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TRAVAUX ORIGINAUX 


LIQUES AYANT LA MEME TOPOGRAPHIE 


Depuis que la syringomyélie est devenue une affection méthodiquement décrite 


(1) DEJERINE et MIRALLIE. J/émiatrophie de la face avee phénome nes oculo-pupillaires 
dans un cas de syringomyélie unilatérale, Soc, de biologie, 9 mars 1897, 


Par A. Chauffard et V. Griffon. 


et classée, ona pu, dans un trés grand nombre de cas, lui imputer des troubles 
trophiques trés variés, tantét sous le type destructif et mutilant (type de Morvan 
tantot, comme dans un fait de Dejerine et Mirallié (1), sous forme d’hémiatrophie 
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dela face au cours d'une syringomyélie unilatérale, tantot enfin avec des phéno- 
ménes d‘hypertrophie complexe, portant a la fois sur les parties osseuses et les 
parties molles et pouvant préter a confusion avec l'acromégalie. 

C’est un fait de ce genre que nous apportons, plus net 4 certains égards que 
les quelques autres cas déja publiés. 

Ceux-ci sont du reste peu nombreux; nous ne voyons guére a citer qu'un cas 
déja ancien de Charcot et Brissaud (1), deux faits plus récents publiés l'un pa 
P. Marie (2), l'autre par A. Chantemesse (3) ; un cas de H. Schlesinger (4) sur 
l'interprétation duquel nous aurons a revenir ; enfin une observation récente de 
Lunz (5) 

Voici le fait que nous avons observe. 


OBSERVATION 


Le nommé Alphonse B.., agé de 48 ans et demi, tonnelier, né dans le Loiret et habi- 
tant Paris depuis 1871, vient nous consulter pour une hypertrophie du membre supérieur 
droit. 

Son pére, igé de 74 ans, est bien portant. Sa mére est morte A 66 ans, d’une maladie 
d’estomac. Il a une sceur de 47 ans, bien portante ; une sceur est morte a 3 ans, de ménin- 
gite ; etenfin un frére est morten 1892 de phtisie pulmonaire. 

Marié pour la premiére fois en 1874, a l'aige de 24 ans, le malade n’a pas d’enfants de 
cette premiere union; il perd sa femme a trente ans, de la poitrine. 

Remarié 4 l’Age de 38 ans ; il a enfant qui a aujourd’hui 7 ans et demi, et qui est bien 
constitué, bien portant. 

De 18 A23 ans, ainsi que dans son enfance, parait-il,le malade a présenté des phénomé- 
nes nerveux survenant brusquement, par attaques, en moyenne une toutes les semaines, 
attaques caractérisGes par des étourdissements passagers (il raconte que tout d’un coup il 
voit alors tout tourner autour de lui et est obligé de s’appuyer sur un meuble). A trois 
reprises il s'est agi d’une véritable crise, courte, brusque, sans perte absolue de connais- 
sance. Il a été réformé pour ces étourdissements. 

Dans les antécédents, on retrouve aussi une pneumonie doubleil y a 6 ans. 

A partir de 1880, le malade ressent dans le bras droit des picotements, des élancements, 
partant du coude et remontant vers |’épaule. 

En 1886, en travaillant 4 la pompe-siphon, il pergoit, au niveau de l'épaule droite, des 
il a toujours 


craquements qui l’obligent 4 déposer le broc qu'il tenait dla main, et, depuis, 
été géné de ce cété pour travailler, et a conservé une légére impotence et de la limitation 
des mouvements de l’épaule, surtout du mouvement d’élévation. 

Il vy a sept ou huit ans que le malade s’est apergu que son bras droit augmente de volume ; 
ily a seulement deux ans que le poignet a pris des proportions considérables. A cette époque, 
i deux reprises séparées par unintervalle d'une quinzaine de jours, l'avant-bras aurait été 
le sige d’un certain gonflement, sans rougeur notable de la peau, disparaissant rapidement 
sous des cataplasmes a la fleur de sureau, 

Au mois de mars 1898, le malade vient voir M. Chauffard qui fait radiographier le bras 
droit, mais l’épreuve ne donne pas de résultat satisfaisant. 


(1) CHARCOT et BRISSAUD. Sur un cas de syringomyélie observé en 1875 et 1890. Progrés 
médical, 24 janv. 1891, n° 4, p. 73. 

(2) P. Marre, Un cas de syringomyélic a ,forme pseudo-acromégalique (chiromégalie. 
déformation d'un pied), Bul. Soc. méd. des hépitaux, 6 avril 1894, p. 221. 

(3) A. CHANTEMESSE. Sur wn cas de syringomyélie a forme acromégalique, Progrds 
médical, 27 avril 1895, n° 17 p. 273. 

(4) H. SCHLESINGER. Zur Kenntniss der Akromegalie und der akromegaliecahnliche 
Zustande (partielle makrosomie), Wiener Klin. Wochensch., 13 mai 1897, n° 19, p. 445. 

5) A. Lunz, Hin Fall von Syringomyelie mit Cheiromegalie. Deutsch. medic. Woch., 13 
octobre 1898, p. 651. 
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Etat actuel, 3 novembre 1898. — Le malade est un homme de 90 kil. 400, obdse, gri- 
sonnant, présentantsur la poitrine des poils a la base desquels se voient des lésions d’ec- 
zéma séborrhéique. 

Teint légérement coloré. Arborisations vasculaires sillonnantla partie inférieure du nez. 
Les deux yeux offrent un début d’arc sénile. 

Les membres supérieurs sont couverts de poils, d’une fagon égale des deux cétés. La peau 
des jambes offre un aspect ichtyosique, sans poils, sans varices superficielles. 

Le malade éprouve parfois des crampes dans les cuisses et les mollets; il a souvent des 
bourdonnements d’oreille, du cété gauche, depuis des années ; l’ouie est méme affaiblie de 
ce cété, 

La vue est bonne, mais de temps en temps de petites flamméches dansent devant les 
yeux. 

Le malade n’urine jamais la nuit. L’examen des urines, pratiqué il y a quelque temps, 
n’a rien révélé d’anormal. 

Si on fait déshabiller le malade, ce qui frappe c’est, d’une part, l’augmentation de volume 
du membre supérieur droit et, d’autre part, une saillie formée dans la région sus-clavicu- 
laire droite par un pseudo-lipome trés marqué. 

L’augmentation des dimensions du bras est totale, depuis la racine jusqu’a l’extrémité. 
L’hypertrophie parait porter surtout sur le systéme osseux; la peau a conservé son aspect 
normal. 

D’autre part, tout le long du membre supérieur droit, dans la région de |’épaule, dans 
la partie droite du cou et lajoue droite, la sensibilité au contact se trouve diminuée, la sen- 
sibilité Ala douleur, au froid et dla chaleur est abolie. Le malate a remarqué, lorsqu’on lui 
rase la barbe, que la partie inférieure de la joue droite n’a pas la méme sensibilité que la 
joue gauche. 

L’articulation de l’épaule droite présente des craquements d’arthrite séche et de péri- 
arthrite, perceptibles principalement dans les mouvements de flexion et d’extension ; tous 
les mouvements sont limités dans leur amplitude, et surtout l’abduction. 

L’articulation du coude ne parait pas frappée d’arthrite. Le poignet droit est presque 
doublé de volume ; on sent nettement les extrémités inférieures du radius et du cubitus, 
hypertrophiées chacune dans une égale proportion. La main est également augmentée dans 
toutes ses dimensions. Le bras droit ne semble pas accru dans sa longueur. 

Voici les dimensions respectives des deux membres supérieurs : 


coTE DROIT COTE GAUCHE 

Circonférence Circonférence 
Poignet....... i si 22 cent, 1/2 7 cent, 1/4 
Avant-bras..... ecveee 20 Cont, 1/2 25 cent, 
Coude.....-ccceccee-- 30 cont, 1/2 27 cent. 
rrr? 28 cent, 1/2 


Appareil respiratoire : normal, 

Appareil circulatoire : coeur, léger éclat du second br uit aortique. 

Jamais d’épistaxis. 

Examen des urines. — Ni sucre, ni albumine. 

Etat du malade, le 22 février 1899. — Le malade revient nous voir. Il pése 90 kil. 400, 
absolument comme en novembre dernier. L’état général continue d’étre bon ; l'appétit est 
conservé, les digestions se font sans trouble. 

Quelques points d’acnésur la partie supérieure du thorax et sur le front ; léger are sénile 
cornéen; arborisations vasculaires, serpentines, rouges, sur le lobule du nez et les nari- 
nes. 

Le corps thyroide est impossible A percevoir, car le cou est court, et le cartilage cri- 
coide dépasse a peine le niveau de la fourchette sternale, 

Les urines ne contiennent toujours ni albumine ni sucre. 

Les réflexes rotuliens sont conservés A gauche, exagérés 4 droite. Pas de trépidation épi- 
leptoide. 
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Localement, le bras droit semble s’étre encore hypertrophié depuis le dernier examen. La 
mensuration comparative donne les résultats suivants : 


COTE DROIT CoTk GAUCHE 
Poignet.....++...0++.. 24 cent, 1/2 17 cent. 1/4 
Avant-bras............ 26 cent. 1/2 25 cent. 
oe FC 27 cent, 


D’autre part, la recherche de la force dynamométrique donne 32 pour le cété gauche, et 
24 pour la main droite. Au cours de la manceuvre, on percoit des craquements dans le poi- 
gnet droit. 

Dans le creux sus-claviculaire droit, saillie adipeuse sous-cutanée, développée surtout 
dans la région postérieure, entre le creux sus-claviculaire proprement dit et la fosse sus- 
épineuse ; saillie de la grosseur d’une orange aplatie, qu’on ne retrouve pas dans la région 
analogue du cété opposé. 

La clavicule droite est augmentée de volume ; on la voit pointer sous la peau en deux 
endroits, au niveau de la téte et au niveau de la convexité antérieure. 

La clavicule gauche ne fait aucune saillie. 

A la palpation, on se rend compte que ces soulévements claviculaires droits sont bien 
d'origine osseuse ; la téte de la clavicule est trés hypertrophiée ; de méme la convexité de 
l'os est beaucoup plus épaisse et plus marquée que du cété opposé. 

Le membre supérieur droit présente le méme développement pilaire que le gauche ; la 
peau n’a pas subi aucun changement de coloration. La face palmaire de la main droite est 
crevassée, surtout au niveau des doigts ; le pouce, en particulier, offre une crevasse large et 
profonde: Le petit doigt est maintenu a demi fléchi par une ankylose relative de l’articu- 
lation phalango-phalanginienne ; un durillon, datant de plusieurs années, se voit sur la face 
dorsale de ce doigt au niveau de la jointure semi-ankylosée. 

Le poignet droit est notablement plus gros que lors de l’examen précédent ; l'augmenta- 
tion de volume porte surtout sur la région radiale, qui est tendue, saillante, pseudo-flue~ 
tuante. La mobilisation du pouce provoque des craquements au niveau de l'articulation 
carpo-métacarpienne. Pas de craquements dans le coude ; quelques-uns dans I’épaule. 

Si l’on prend symétriquement les dimensions des mains et des doigts, l"hypertrophie uni- 
latérale droite, évidente 4 premiére vue, se précise. La circonférence de la main droite 
est sensiblement de 28 centimétres, celle de la main gauche de 25 centimétres. Aux doigts: 
c’est surtout la premiére phalange qui est augmentée de volume; c’est au niveau dela par- 
tie moyenne de cette premiére phalange que nous avons fait porter notre mensuration de 
la circonférence des doigts, en ayant soin de mesurer exactement la méme région du cété 
sain, Nous ne donnons pas les longueurs comparatives des doigts de chaque main ; elles 
sont absolument les mémes des deux cétés, l’asymétrie ne porte que sur la grosseur des 


doigts. 


CoTE DROIT CoTE GAUCHE 
ee coos © Cont. 8 cent, 
Miicckasceecictcccs Ok: 8 cent. 
Médius..... sasbee ccoee 9 Cont, 7 cent. 1/2. 
Annulaire.............. 7 cent. 3/4 7 cent, 
Auriculaire......... «.. 7 cent, 6 cent. 1/2. 


Pas d’asymétrie des pieds, normaux tous deux. 

Aucun autre stigmate d’acromégalie, ni du cété du larynx ou de la voix, ni pour la 
langue, le maxillaire inférieur, les organes génitaux. Aucune déformation du cdété droit de 
la face par rapport au cOté gauche 

Aucun stigmate quelconque d’hystérie. 

La sécrétion sudorale est, parait-il, diminuée du cété malade, dans le membre supérieur 
et la moitié droite de la téte. Les ganglions de l’aisselle droite semblent hypertrophiés, 
mais l’exploration est difficile et donne des résultats peu précis. On ne sent pas le ganglion 
épitrochléen. 
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Le tissu cellulaire sous-cutané du membre malade n’est pas épaissi ; le pincement de 
la peau, dans des régions homologues, donne des plis d’épaisseur sensiblement égale des 
deux cétés. 

A la face, la peau desquame légérement au niveau de la joue droite, et surtout du pa- 
villon de !’oreille. Pas d’adénopathie cervicale, 

La sensibilité au coutact persiste partout, mais le membre supérieur droit, la racine de 
ce membre sur le thorax (en gigot), le cété droit du cou, de la face, de la téte, sont insen- 
sibles 4 la douleur, au froid, 4 la chaleur. Le malade peut se braler sans s’en apercevoir, 
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La partie ombrée de la jigure represente la zene de dissociation syringomyélique, 


D'une facon générale, la limite de la zone A sensibilité altérée est constituée par la ligne 
médiane du corps, ou, plus exactement, par une ligne située A quelques centimétres a 
droite de la ligne médiane. Dans le sens horizontal, la limite passe 4 deux travers de 
doigt au-dessus du mamelon, et, en arriére, 4 trois travers de doigt au-dessous de la saillie 
formée par l’épine de l’omoplate. 

L’'examen ophtalmoscopique a été pratiqué le 9 mars 1899par M, Druault, chefdu labora- 
toire de M. le professeur Panas, a!’ Hétel-Dieu. 

[ladonné le résultat suivant : 

Hypermétropie + 2 D. 

Presbytie. 

Pas d'autres troubles. Les deux yeux sont absolument égaux. 

Mouvements des yeux normaux. Réflexes pupillaires normaux. 

Val, 

Pas de dyschromatopsie ; pas de rétrécissement du champ visuel 

Fond d’ceil normal; papilles rosées, de teinte plut6t uniforme. 

Léger arc sénile cornéen 

Examen radiographique. — Nous avons fait radiographier le membre supérieur droit, 
le thorax avec les deux clavicules et les omoplates, et, sur un méme cliché, pour avoir des 
dimensions comparables, les deux mains avec la partie inférieure de l’avant-bras. Les épreu- 
ves sont dues A M. Lacaille, chargé du service électrothérapique A la Clinique médicale de 
l’ Hbtel- Dieu. 

Les résultats sont plus apparents et plus nets sur les clichés négatifs que sur l'image 
positive. Ce qui frappe d’abord, c’est le peu d’augmentation de volume du systéme osseux 
de la main et de l'avant-bras du cété malade, relativement aux parties molles, qui sont 
trés épaissies. Les os ont, par contre, 4 ce niveau, leur densité accrue ; ils laissent passer 
les rayons moins facilement, de sorte que sur le cliché, ils paraissent raréfiés, tandis qu’en réa- 
lité, et c’est ce que montre l’épreuve positive, leur tissu est devenu plus compact. 
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De plus, sur toutes les épreuves portant sur la région, on trouve une production osseuse 
surajoutée au niveau de l'extrémité inférieure du cubitus ; sur le bord radial de cette épi- 
physe, est implanté un ostéophyte, dont la pointe est dirigée en haut vers J’espace inter- 
osseux. 

Enfin, ce qui est également trés marqué, les différents os du carpe sont confondus en 
une masse pour ainsi dire unique, dans laquelle on ne distingue plus qu’avec peine les 
interlignes articulaires ; dans la région cubitale du carpe, la confusion est compléte; les 
interlignes se devinent dans la portion radiale. L’inverse se produit pour l’articulation du 
carpe avec les os de |’avant-bras : l'interligne demeure apparent au niveau du cubitus ; il 
est presque impossible 4 retrouver au niveau du radius. 

Les surfaces articulaires des doigts ont, de méme, des limites beaucoup moins nettes du 
cété malade. 

La radiographie montre, d’autre part, que les masses musculaires ne sont pas hypertro- 
phiées ; par contre, entre l’aponévrose antibrachiale et la peau, on note une épaisseur de 
tissu cellublo-adipeux beaucoup plus considérable que le faisait prévoir la simple palpation 
du membre. 

La clavicule droite est un peu plus grosse et plus dense que la clavicule gauche ; laméme 
particularité s’observe pour l’omoplate du cdté droit, surtout ence qui concerne l’augmen- 
tation de densité du tissu osseux. 

La thorax présente la forme dite « en cloche », élargi A sa base, rétréci en haut. Lescdtes 
sont symétriques et semblables des deux cétés. 

Evamen électrique. — La recherche des réactions électriques, au niveau des muscles et 
des nerfs du membre malade, a donné des résultats normaux, 


Si nous comparons le fait qui précéde avec les autres cas du méme genre déja 
publiés, nous voyons que l’analogie est trés grande, et que les uns et les autres 
appartiennent sans aucun doute Aune méme série pathologique: syringomyélie 
évidente, caractérisée par la nature et la topographie des troubles sensitifs, et 
en méme temps apparition de phénoménes hypertrophiques d'une extrémité, simu- 
lant l’'acromégalie. 

Mais quelques points nous paraissent particuliérement intéressants dans notre 
observation : d’une part la coincidence topographique exacte des troubles syrin- 
gomyéliques et de l'hypertrophie, ainsi que le montre le schéma ci-dessus, calqué 
directement sur une photographie ; en second lieu, ce fait que chez notre ma- 
lade il n'y a pas eu seulement chiromégalie, mais bien hypertrophie segmentaire de 
tout le membre supérieur jusques et y compris la clavicule et Vomoplate. C’est la 
premiére fois, semble-t-il, que cela ait pu étre constaté. Dans le cas de Charcot 
et Brissaud, l’hypertrophie était localisée 4 la main gauche; dans celui de Marie, 
4 la main droite et au pied gauche ; dans celui de Chantemesse, aux deux mains, 
avec arthrite séche de l’articulation scapulo-humérale gauche, et légére atrophie 
musculaire du membre supérieur gauche. Dans le cas de Schlesinger, I’hypertro- 
phie n’est signalée que pour la main droite. 

Cette derniére observation n'est du reste pas donnée par Schlesinger comme 
un cas de syringomyélie; cet auteur tend a rejeter ce diagnostic, en s’appuyant 
sur les arguments suivants : la paralysie des deux cordes vocales, observée chez 
sa malade, n'a été que passagére, tandis qu'elle aurait été durable s'il s’était agi 
de syringomyélie, et on l’aurait vue accompagnée de troubles bulbaires graves ; 
de méme, les troubles de la sensibilité ont été variables et passagers, et il n'y 
avait aucune atrophie musculaire, circonstances qui, toutes deux, ne sont pas 
habituelles en matiére de syringomyélie. Aussi, Schlesinger conclut-il que, ou 
bien il s'‘agitla d'un type nouveau et non encore décrit de syringomyélie, ou, plus 
probablement, d’un syndrome encore inconnu, qu'il qualifie de macrosomie par- 
tielle avec troubles bulbaires, et qu'il caractérise de la fagon suivante : hypertrophie 
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réguliére d’une main, paralysie des deux cordes vocales, exagération unilatérale 
du réflexe rotulien, cypho-scoliose, sensibilité 4 la pression de la colonne cervi- 
cale, troubles passagers de la sensibilité 4 la douleur et la température. 

Nous croyons, quant 4 nous, que son cas, aussi bien que ceux de Charcot et 
Brissaud, de Marie, de Chantemesse, de Lunz et le ndétre, rentre dans ce groupe 
de faits encore peu nombreux ou la syringomyélie provoque et lovalise des lésions 
hypertrophiques complexes, analogues a celles de l’acromégalie, mais s’en diffé- 
renciant nettement par tout un ensemble de signes tirés de leur topographie, de 
leur évolution, de l’absence des autres symptémes et stigmates acromégaliques, 
et relevant certainement d'une pathogénie toute différente. 

Parmi les cas publiés, celui qui présente avec le nétre les plus grandes analogies 
est le cas de Lunz, en ce sens que I'hypertrophie, comme chez notre malade, por- 
tait sur la totalité du membre supérieur ; la différence de circonférence entre les 
deux cétés était pour le bras de 1 a2 centimétres, pour |’avant-bras de 1 cent. 1/4 
a 33/4; pour le poignet 3 cent. 1/2; pourla main de 1 42 cent. 1/4. L’état de la cla- 
vicule n’est pas signalé. Cliniquement la syringomyélie était du type de Morvan, 
avec panaris et cicatrices. 

Signalons, en terminant, deux particularités de notre observation; I’ab- 
sence de toute atrophie musculaire, chose assez rare au cours de la syringo- 
myélie, et la non-existence de troubles hypertrophiques au niveau de la face, dans 
les régions correspondant cependant a la dissociation sensitive. Pourquoi cette 
différence de conséquences trophiques entre la face et le membre supérieur? 
C’est la une question 4 laquelle, actuellement, il nous semble bien difficile de 
répondre. 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


587) Les parties constitutives de la Substance Blanche de la Moelle 
épiniére de l'homme d’aprés la méthode d’évolution, par E. Guizer 
(de Saint-Pétersbourg). Thése inaugurale; 260 p., avec 131 figures dans le 
texte. Saint-Pétersbourg, 1898. 

Dans cette importante monographie, M. Guizet a consigné les résultats de ses 
recherches systématiques, entreprises dans le laboratoire de M. Bechterew sur 
la constitution de la moelle, d’aprés laméthode embryologique de Flechsig. 

La premiére partie du travail est consacrée 4l’étude de la substance grise mé- 
dullaire et des fibres qui en émanent. La deuxiéme partie, de beaucoup la plus 
importante, traite avec ampleur les divers faisceaux ou systémes de fibres qu’on 
est arrivé a différencier dans la moelle, grace au défaut de synchronisme dans 
l’apparition de leurs gaines de myéline, 

La substance grise a été étudiée par G. d’aprés le « procédé rapide » de Golgi, 
sur 12 moelles appartenant aux divers foetus de tout Age, du 3° jusqu'au 10° 
mois de la vie intra-utérine. 

Pour |’étude de la substance blanche (procédé de Weigert), l'auteur a utilisé 
19 moelles, dont 64 appartenant aux foetus de 4 a 10 mois, et trois aux 
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nouveau-nés. Chaque moelle est étudiée systématiquement dans deux cha- 
pitres distincts : 

Le premier envisage la composition des cordons postérieurs ; le deuxiéme 
celle des cordons antéro-latéraux. De nombreuses figures (131 en tout) servent 
d'illustration au texte. Voici, d’aprés les recherches de l’auteur,|’ordre dans lequel 
évoluent les différentes parties constitutives des cordous postérieurs de la moelle. 

Tout d’abord, la zone antéro-externe des faisceaux de Burdach. 

Vient ensuite la zone moyenne des faisceaux de Goll. 

Plus tard, la zone périphérique postérieure des faisceaux de Burdach, enméme 
temps qu’un autre systéme bien distinct, situé, d’aprésG., dans le triangle sacral 
de Gombault et Philippe. 

Plus tard encore, le champ ovale, en méme temps qu’un autre systéme de fibres 
que G. signale dans le renflement lombaire, occupant la partie la plus avancée 
des cordons postérieurs, et probablement identique avec la zone ventrale des cor- 
dons postérieurs, que certains auteurs distinguent dans cette région d’aprés la 
méthode de dégénérations secondaires. 

En tout dernier lieu, s’achéve le développement de la zone intermédiaire 
des cordons postérieurs, située entre les faisceaux de Burdach et deGoll. 

Quant ala date exacte de |’évolution de chacun de ces systémes, on peut affir- 
mer qu'elle présente des variations individuelles plus ou moins grandes, en rap- 
port avec les particularités de l'évolution générale du systéme nerveux chez 
chaque étre vivant. 

L’étude topographique de tous ces systémes de fibres, faite par G. avec le plus 
grand soin, démontre que les différents faisceaux qu’on distingue dans les cor- 
dons postérieurs sont loin d’étre nettement délimités des uns des autres ; beau- 
coup d’entre eux au contraire se fusionnent sans limites précises avec les sys- 
témes voisins, fait déja indiqué du reste par la méthode des dégénérescences 
secondaires. 

En ce qui concerne la composition des cordons antéro-latéraux et l’ordre chro- 
nologique d’apparition de gaines de myélines dans les divers systémes qu’'ils 
contiennent, les recherches de G. concordent entiérement avec les données de 
Bechterew. 

Avantde procéder a l’exposé des résultats de ses recherches, M. Guizet donne 
dans chaque chapitre, l’historique détaillé du sujet qu’il traite, et le résumé des 
derniéres acquisitions de l’'anatomie de la moelle épiniére. 

Un index bibliographique trés complet, comprenant 249 numéros, se trouve a 
la fin du livre. A. Raicuuine. 


588) Sur le Noyau Dorsal, soi-disant sensitif du Glosso-Pharyngien et 
sur les noyaux d origine du Nerf Trijumeau (On the dorsal or so-called 
sensory nucleus of the glosso-pharyngeal nerve, etc.), par At. Bruce. Brain, 
1898, art. 83, p. 383. 

Aprés avoir rappelé les principales opinions exprimées sur cette question, 
Bruce donne les résultats de l'examen d'un cas de tumeur ayant détruit le nerf 
de la 5° paire et englobé le glosso-pharyngien au niveau du foramen jugulaire. 
Grace a la coloration de Marchi, il a pu se convaincre que l’opinion de Forel et 
de Marinesco est exacte et que toutesles fibres du glosso-pharyngien qui gagnent 
la partie supérieure du faisceau solitaire étaient dégénérées, tandis qu’aucune 
fibre dégénérée ne pouvait étre suivie vers le noyau dorsal ou le nucleus ambi- 
guus ; ils’agissait donc pour le noyaudorsal de fibres efférentes et non de fibres 
alférentes, c’est-a-dire de fibres motrices et non sensitives. 
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Quant au nerf trijumeau, Bruce a pu s'assurer que la racine descendante ou 
supérieure est motrice et qu'il n’existait pas de fibres dégénérées dans le locus 
coeruleus du méme cété ou du cété opposé, et que la racine sensitive n’était 
nullement entrecroisée. 

Il se demande si toutes les paires criniennes n’ont pas, d’une fagon plus ou 
moins persistante, la méme disposition originelle, c’est-d-dire une racine sensi- 
tive, une racine motrice pour les muscles striés, une autre racine efférente pour 
les muscles non striés. R.N. 


589) Le Pigment des Cellules Nerveuses, par Onresa, Tatuses et Maninesco, 
C. R. de la Soc. des Sciences médicales de Bucarest, novembre 1898. 


O.et T. ont étudié la nature.du pigment qu’on trouve dans les cellules ner- 
veuses. Ils ont employé les divers réactifs qui mettent en évidence les vrais 
pigments périféres ou autres, et ont constaté que le soi-disant pigment des élé- 
ments nerveux se comporte tout autrement vis-a-vis des réactifs. Tandis que le 
ferri-cyanure de potassium et l’acide chlorhydrique n‘exercent aucune action 
colorante, le brun de Bismarck, la purpurine et surtout l’acide esmique se fixent 
sur les grains pigmentaires, et facilitent ainsi leur étude histologique. On voit, 
en effet, qu'il s'agit d’une structure granuleuse nettement apparente. Le fait que 
le pigment retient l’acide osmique et se colore d’aprés la méthode de Weigert- 
Pal, constitue, d’aprés les auteurs, un argument assez solide pour pouvoir affir- 
mer sa nature graisseuse, ou plutét myélinique. Or, ce sont surtout la lécithine 
et la néosine qui entrent dans la constitution chimique de la myéline ; si l'on 
admet que le pigment est formé en partie au moins par la lécithine, il acquiert 
de par ce fait une importance tout aussi considérable que le vitellus de la cel- 
lule-ceuf, ce qui veut dire, qu’a cété du protoplasma, il existe dans |’élément 
nerveux un deutéroplasma, une substance parablastique, le pigment, dont le 
role dans le fonctionnement de la cellule est celui d’un aliment d’épargne. Les 
auteurs ont constaté, en effet, une disparition presque totale du pigment dans les 
cellules nerveuses de la moelle d’un chien strychninisé et d’un homme mort de 
tétanos; au contraire, ils ont vu l’accumulation de ce pigment dans les cas ot 
les centres nerveux étaient dans l’inactivité, comme chez les malades longtemps 
alités. En résumé, il faut considérer dans la cellule nerveuse, comme dans toute 
cellule parfaite, a cété du protoplasma, un deutéroplasma, le dit pigment, dont 
l'‘abondance est en rapport direct avec l’inactivité de la cellule. 

M. rappelle son travail sur les lésions fines des cellules nerveuses dans les 
poliomyélites chroniques, ou il a essayé de préciser la nature du pigment cellu- 
laire. Ces masses granuleuses qui se colorent en jaune verdatre avec le bleu de 
méthlyéne et en brun si l'on emploie l’éosine (Lenhossek, Marinesco), seraient 
d'aprés Collin, le résultat d'une transformation chimique des éléments chroma- 
tophiles. L’auteur, se basant surle fait que le pigment manque chez les foetus ou 
cette régression n’existe pas, surtout sur les transformations dites pigmentaires 
qu'on a notées dans les processus pathologiques chroniques, incline a croire que 
le pigment résulterait de la destruction des granulations chromatiques. Quant a 
sa constitution chimique, quelques réactions colorantes (acide osmique, etc.) font 
penser que la lécithine y est au moins pour une partie. LevaDITI, 

590) Etude expérimentale sur les Visions (An experimental study of vi- 
sions), par Morton Prince. Brain, 1898, part, 84, p. 528. 


Morton Prince a étudié les visions d'une demoiselle hystéro-neurasthénique 
présentant certains dédoublements de la personnalité ; il est arrive a cette con- 
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elusion que parmi les visions certaines ne sont que la reviviscence de sensa- 

tions éprouvées antérieurement, que d'autres visions sont des créations nouvelles 

faites au moyen de sensations éprouvées par un autre sens, enfin que cerlaines 

visions ne sont pas produites par l'un des précédents mécanismes, mais dues a 

des représentations mentales créées de toutes piéces a la suite de lectures ou de 

conversations. R. N. 

591) La Conscience et les Localisations Cérébrales (Bewusstsein und 
Hirnlocalisation), par W. Becuterew. Discours prononcé au VI* Congrés des 
médecins russes. 1 brochure in-8°, 50 pages. Traduction allemande de Weinberg. 
Leipzig, 1898, chez Arthur Georgi. 

Exposé clair et succinct des derniéres conquétes de l’'anatomie comparée et de 
la physiologie du systéme nerveux central, avec les déductions psychologiques 
qu’elles comportent relativement aux conditions de la conscience et au siége de 
a l’Ame ». A. Raicuuine. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


592) Tubercule de la Couche Optique, par Demance et L. Spiimann (de 

Nancy). Presse médicale, n° 11, p- 65, 8 février 1898 (1 obs.. 1 fig.). 

Ce tubercule de la couche optique de I'hémisphére droit, de la grosseur d'une 
noisette, avait déterminé un vaste foyer de ramollissement du centre ovale adja- 
cent, et, par suite de la compression de la capsule interne, une hémiplégie gauche 
(avec contrature) compléte et une hémianesthésie gauche (sensibilité diminuée a 
droite). Comme dans les autres observations de ce genre de lésions, le début a été 
marqué par des crises convulsives (jacksonniennes a gauche); enfin, dans les 
derniers mois de la vie de la malade, l’atrophie papillaire amena la perte de la 
vue de l'eil gauche, puis de l’ceil droit. FEINDEL. 


593) Section du Nerf Optique par un plomb de chasse, par Jocgs. Société 
d’ ophtalmologie de Paris, 7 février 1899. 

A la suite d'un accident de chasse plusieurs grains de plomb pénétrent dans 
la face. Cécité absolue et subite 4 droite. Quatre jours aprés l’accident l’examen 
ophtalmoscopique ne révéle pas le moindre trouble dans le fond de l'ceil. Réflexe 
jumineux aboli. Les phosphénes ne sont pas provoquées par le passage d'un cou- 
rant électrique. Au niveau de l'extrémité interne de l’arcade sourciliére droite 
se trouve le lieu de pénétration d'un plomb. L’auteur pense que le projectile a 
pénétré par cette ouverture, a suivi la paroi interne de l’orbite pour venir section- 
ner le nerf optique en arriére de |’entrée de l'artére centrale de la rétine dans ce 
nerf. Troissemaines environ aprés ce premier examen, la papille commengait a 
palir. Il s’agissait donc bien d’une section du seul nerf optique avec épanchement 
sanguin qui avait donné lieu a de l’exophtalmie. Pécuin. 


594) Névrite Optique et Chorio-rétinite pigmentaire binoculaire, suite 
de Piévre Pernicieuse des pays chauds, par A. Antonei. Congrés d’oph- 
talmologie de Paris, 1898. 

Jeune homme de 25 ans, est atteint de fiévre pernicieuse 4 Majunga en mai 1895. 
Accéstrés violents tous les 8, 10, 15 jours. En 1896, de février a juin, les accés con- 
tinuent, souvent accompagnés d’hématurie. De juin 1896 4 janvier 1897, accés de 
plus en plus légers et espacés. La premiére attaque (Majunga) affecte une forme 
comateuse, le malade resta toute une nuit sans connaissance, et le lendemain, en 
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reprenant ses sens, il constata que celui de la vue lui manquait, il était presque 
aveugle. Amélioration dela vue au bout de quelques jours, mais la vue déclinait 
a chaque accés de fiévre, et en novembre 1897, l’acuité visuelle avait baissé a ce 
point que la numération des doigts seule était possible 4 deux métres. A cette 
emblyopie s’ajoutait de l’héméralopie ; le soir la cécité était presque complete, 
Examen ophtalmoscopique : O. G. zone centrale papillaire blanche, zone périphé- 
rique grisatre, anneau marginal blanc. Pas de proéminence du disque optique. 
Vaisseaux centraux réduits de volume, artéres filiformes disparaissant non loin 
de la papille. Région péripapillaire pale avec pigmentation grenue. Nombreux 
foyers pigmentaires a la région équatoriale et périphérique offrant l’aspect de la 
rétinite pigmentaire. Dans 1’0. D. mémes lésions avec quelques différences dans 
leur topographie. Il s’agit ici d'une névrite optique bilatérale 4 marche aigué, 
qui s’est compliquée de chorio-rétinite et d’héméralopie avec rétrécissement du 
champ visuel, le tout se traduisant par une trés forte emblyopie. L’aspect des 
lésions du fond de I’ceil peut en pareil cas en imposer pour la rétinite pigmen- 
taire due ala syphilis héréditaire. C’est ce qui arriva pour ce malade, auquel le 
médecin de I’Etat refusa le certificat qui devait assurer a ce militaire une pen- 
sion de retraite, prétextant qu'il s'agissait de syphilis alors qu'il s’agissait réel- 
lemeat de chorio-rétinite palustre. PécHIN. 


595) Anatomie pathologique d’un cas de Maladie de Friedreich (Pa- 
thology of a case of Friedreich’s Disease), par H. Mackay. Brain, 1898, part. 84, 
p. 456. 


Dans ce cas dont l’examen histologique a été soigneusement pratiqué (nom- 
breuses reproductions photographiques), 4 cété des lésions vulgaires propres a 
cette affection, l’auteur fait remarquer que le maximum des lésions du cordon 
postérieur siégeait a la région dorsale, que le faisceau cornu-commissural et le 
centre ovale de Flechsig ne présentaient aucune altération. Les zones de Lis- 
sauer offraient des signes de dégénération, ainsi que les ganglions spinaux- 
Quelques fibres altérées se trouvaient dans les pyramides antérieures du bulbe. 
Le cervelet était normal. Les nerfs périphériques montraient des lésions trés 
accusées et l’auteur insiste beaucoup sur les caractéres de ces lésions. Il dis- 
cute, en terminant, la nature et l'origine des lésions dans la maladie de Friedreich 
et conclut que trés probablement elles sont dues 4 la défaillance de certains 


groupes de cellules nerveuses dans la moelle. — Mackay joint a son travail un 
relevé des altérations constatées dans les cas de maladie de Friedreich, dont 
l’autopsie a été publiée par différents auteurs. R. 


596) Tumeurs de la Moelle (Tumori del midollo spinale, contributo clinico e 
anatomo-patologico), par Fizio Benvenuti (de Pise). Stratto dal vol. per il 
XXV anno dil’insegnamento di F. Durante, Roma, Soc. edit. Dante Alighieri, 
1898 (59 p., 2 obs., 12 fig., bibliog.). 

I, — Sarcome issu de la pie-mére, ayant envahi le tissu de la moelle sur pres- 
que toute sa hauteur, de la région lombaire au bulbe; dans la région dorso-lom- 
baire, la moelle est réduite 4 un mince anneau qui entoure la néoplasie, secon- 
dairement cavité syringomyélique. 

Il. — Myxome de la substance blanche et de la substance grise de la région 
lombaire ; secondairement, cavité syringomyéligue. 

L’étude des dégénérations dans le cas I raméne F. B.a cette conclusion que 
le lemniscus interne (mediale Schleife) n’est que la continuation du faisceau sensitif 
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qui par les fibre acuate interne: prend son origine dans les noyaux de Goll et de 
Burdach. F. Deent. 


597) Dégénération des Cellules des Cornes antérieures de la Moelle 
dans la Paralysie Générale (Degenerationen der Vorderhornzellen des 
Riickenmarks bei Dementia paralytica), par H. Bercer (Laboratoire de la cli- 
nique psychiatrique de Iena). 2 planches avec 29 fig. Monatsschrift fiir Psychia- 
trie und Neurologie, vol. III, p. }, 1898. 

Examen microscopique de 12 moelles (régions cervicales, dorsales et lombaires) 
de paralytiques généraux par la méthode de Nissl modifiée par Lenhosseck 
(coloration 4 la thionine). L’auteur accepte l’opinion de Held sur les granulations 
chomatiques qui sont, d’aprés lui, les produits artificiels des méthodes de durcis- 
sement. Mais comme toutes les cellules sont modifiées de la méme maniére, cela 
ne géne en rien les observations des lésions pathologiques. 

L’auteur passe en revue et discute avec grands détails les modifications nom- 
breuses qu’il a observées dans les cellules des cornes antérieures de la moelle 
dans ses douze cas. Il les résume en tableau a la fin de son travail et conclut 
qu'il atrouvé des modifications pathologiques médullaires dans 83 p. 100 des cas 
de paralysie générale. Ces modifications existaient dans les trois régions, dans 
trois cas, soit 25 p. 100; dans les régions cervicales et lombaires, 2 cas, 17 p. 100; 
uniquement dans la moelle lombaire, 5 cas, 41 p. 100; c’est la région la plus fré- 
quemment atteinte, au total dans 10 cas, 83 p. 100; la moelle dorsale dans 3 cas, 
25 p. 100, et la cervicale 5 cas, 41 p. 100. 

La lésion des cordons ne marche pas parallélement avec celles des cellules 
radiculaires. Celle-ci peut manquer quand les cordons sont fortement atteints. 
Il est done probable qu'il s'agit d'une affection primaire parenchymateuse des 
cellules et non pas d'une lésion secondaire. La lésion des cellules de la moelle 
n'est pas non plus en rapport avec le degré d’atrophie cérébrale. 

Un index bibliographique divisé en huit rubriques renferme les publications 
relatives au sujet traité par l’auteur. LADAME, 


598) Des modifications des Cellules de la Corne Antérieure dans le 
Tabes (Ueber Nervenzellveriinderungen des Vorderhorns bei Tabes). Contribu- 
tion a la pathogénie des troubles trophiques dans le tabes, par Kart Scuarrer 
(Laboratoire de l’hospice Elisabeth 4 Budapest). Monatsschrift fiir Psychiatrie und 
Neurologie, vol. II, p. 64, 1898. 

Aprés un apergu historique critique de la question, dans lequel l’auteur rap- 
pelle les conclusions du travail qu'il a publié dans la Revue neurologique (1896, 
p. 97) sur lorigine des amyotrophies dans les tabes, S. passe ala description 
des lésions cellulaires que l'on trouve par la méthode. de Nissl, et discute les 
rapports de ces lésions avec celles des nerfs périphériques. 

Il donne le résumé de sept observations personnelles et pose en terminant les 
conclusions suivantes : 

1. Les troubles trophiques du tabes s’accompagnent de modifications pronon- 
cées dans les cellules de la corneantérieure de la moelle épiniére. 

2. Lalésion cellulaire est toujours périnucléaire au début, c'est-d-dire partielle, 
etne se présente d'ordinaire pas sous forme de vacuoles ; elle apparaft comme 
la dissolution successive de la substance chromatique (chromatolyse) qui présente 
divers degrés. 

3. Les cellules nerveuses malades sont intimement mélangées avec les cel- 
lules saines et ne se trouvent pas en groupes circonscrits. 
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4. Les troubles trophiques du tabes, spécialement les amyotrophies, ne sont 
explicables que par des modifications des cellules centrales. Le caractére ascen- 
dant des névrites périphériques ne peut se comprendre que par la progression 
successive de l’affection centrale ; l’hémiatrophie de la langue est aussi la 
preuve certaine de la genése centrale de l’atrophie musculaire. 

5. Plusieurs facteurs jouent un rdéle actif dans la genése des troubles trophi- 
ques du tabes; une prédisposition héréditaire anormale du systéme moteur, 
la suppression de trés nombreux excitants sensitifs 4 la suite de la sclérose des 
cordons postérieurs, enfin la toxine post-syphilitique. 

6. L’amyotrophie tabétique n’appartient pas Ala symptomatologie spécifique 
du tabes, mais se présente comme une affection systématique acquise, ayant 
pour moment étiologique le processus tabétique ; en d’autres termes, c’est une 
affection associée, une véritable amyotrophie spinale progressive. LADAME, 


599) Lésions Médullaires dans la Polynévrite des buveurs (Riicken- 
marksverinderungen bei der multiplen Neuritis der Trinker), par K. Heitpron- 
ner (clinique psychiatrique de Breslau). Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neu- 
rologie; vol. III, p. 459, 1898, et vol. IV, p. 1 et 81, 1898, avec une planche et 


cing dessins dans le texte. 


Travail trés soigné qui témoigne d'une étude approfondie du sujet. Cing 
observations détaillées avec description trés compléte des recherches microsco- 
piques dans les centres nerveux, les nerfs et les muscles (Marchi, Nissl et 
Weigert). Tous les cas étaient trés graves. Les deux premiers de polynévrite 
alcoolique aigué (morts aprés 6 semaines de maladie) présentaient surtout des 
lésions parenchymateuses des nerfs, vis-a-vis desquelles les modifications inter- 
stitielles étaient peu importantes. La musculature, dont l’examen est souvent 
négligé par les auteurs, présente une dégénérescence graisseuse qui précéde 
l’atrophie; cette dégénérescence atteint fibre aprés fibre et c’est seulement aprés 
que la fibre est atrophiée qu'il se produit une prolifération des noyaux, Il 
s’agit donc aussi d’un processus parenchymateux. 

Lésions de la moelle. — Un seul cas se prétait a l’examen au Nissl. H. constata 
une chromatolyse périnucléaire, devenant périphérique, sans lésion grave du 
noyau qui parfois (assez rarement) se porte a la périphérie. Somme toute, lésion 
légére, susceptible de réparation dans la plupart des cellules, comme c’est le 
cas habituel dans les polynévrites. 

Les résultats de la méthode de Marchi dans 4 cas ont démontré : 

1) Une dégénération des racines antérieures, surtout dans la moelle lombaire, 
avec la dégénération constante des fibres dans les cornes antérieures et dans la 
commissure antérieure. Pas de dégénération de la moelle dorsale. 

2) Dégénération des racines postérieures dans la limite externe est dans la ré- 
gion étranglée d’Obersteiner-Redlich. 

3) Dégénération récente des cordons postérieurs, ayant le caractére ascendant 
typique dans la moelle épiniére. 

4) Dégénération des faisceaux pyramidaux croisés, trés marquée dans deux 
cas. 

Ces résultats sont-ils caractéristiques de la polynécrite ? Non, car on les cons- 
tate aussi dans le tabes et dans d'autres affections oa les nerfs périphériques ne 
sont pas lésés (Redlich). Quant aux dégénérations des racines antérieures, il 
faudra désormais les rechercher plus attentivement dans toutes les affections des 
nerfs périphériques. 
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Aprés avoir rappelé le débat qui dure depuis si longtemps entre les partisans 
de l’origine centrale, trophique, des modifications des nerfs périphériques et 
les défenseurs de lalésion primaire de ces nerfs, l’auteur affirme que ses obser- 
vations ne permettent pas de conclure a un rapport de cause a effet entre les 
lésions centrales et les périphériques, mais qu’elles sont toutes deux produites par 
une méme cause toxique, qui n’est certainement pas exclusivement alcoolique, 
mais qui dépend surtout de l’organisation individuelle. 

Les cas de H. prouvent qu’il n’y a pas de différence fondamentale entre la po- 
lynévrite et la poliomyélite, comme Strumpell l’avait déja remarqué; il en est de 
méme pour la dégénérescence des racines posterieures et des cordons postérieurs 
dans le tabes, qui n’offrent pas de différence essentielle avec celle de la polyné- 
vrite. Toutefois, la restitution se fait dans le cas de polynévrite, parce que la 
lésion est légére, tandis qu’elle est grave dans le tabes progressif. Mais si l’ac- 
tion toxique de l’alcool continue, l’affection polynévritique peut prendre tous les 
caractéres du tabes, ce qui ne sera pas accepté par ceux qui n’admettent pas le 
tabes en dehors de la syphilis. LADAME. 


600) La Gliose Cérébrale des Epileptiques (Ancora sulla gliosi cerebrale 
negli epilettici), par Tepescui (de Pise). // Policlinico, An VI, vol. VI-M., fac. 1, 
p. 19 (13 p., 1 obs., 5 fig.). 

Dans ce cas d’épilepsie ot l’autopsie fit reconnaitre des lésions importantes 
de l’encéphale, les anomalies des circonvolutions étaient nombreuses ; il y avait 
une différence de poids de 200 grammes entre les deux hémisphéres (D. 550 
— G. 350); le microscope montra une gliose cérébrale semblable a celle que 
Chaslin a décrite, mais avec cette particularité que toute l’écorce de l’hémi- 
sphére gauche était également atteinte, tandis que l’hémisphére droit était abso- 
lument normal. Cette gliose diffuse de l'hémisphére gauche (indépendante de 
tout processus inflammatoire) avait déterminé un arrét de développement de 
l'écorce gauche, du faisceau pyramidal correspondant, un peu de I'hémisphére 
cérébelleux droit et une grande asymétrie de la boite cranienne. La gliose de 
I'hémisphére gauche était la cause de l'aphasie compléte et des mouvements désor- 
donnés du bras droit que l’on observait pendant la vie aprés les accés d’épilepsie. 

Ce nouveau fait s'ajoute 4 tant d’autres qui tendent adonner la raison de bien 
des épilepsies dites essentielles et des phénoménes particuliers 4 chaque cas. 

F. Decent. 


601) La Toxicité de la Sueur chez les Epileptiques et les Mélancoli- 
ques, par le Dr Mavrosannis. Revue de psychiatric, juillet 1898, nouvelle série, 
n°7 p. 199. 

D'aprés les conclusions de l’auteur, la sueur chez les épileptiques, ne paraft pas 
jouir des propriétés toxiqueset convulsivantes intenses que Cabitto luiaattribuées 
L'injection de sueur post-paroxystique, méme a des doses considérables, ne 
provoque chez le lapin que quelques mouvements d’extension forcée de la colonne 
vertébrale ; le sujet esquisse l'attitude de l’are de cercle. 
Enfin chez les mélancoliques, la toxicité sudorale n’est pas augmentée. 
E, Buin. 

602) Constatations nécropsiques aprés la mort al'état de Mal Epi- 
leptique, par L.-W. Wesen (de |’Asile d’Uchtspringe, Altmark). Wien. med. 
Woch., 1899, no 4, p. 157. 

Les conclusions que l’auteur tire de ses nombreuses autopsies, sont les sui- 

Vantes ; 
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le Dans la plupart des cas de mort survenue 4 la suite d’accés épileptiques 
graves, on trouve dans le cerveau et dans le bulbe des lésions vasculaires et 
des extravasations frafches avec destruction partielle des éléments nerveux du 
voisinage ; 

2° Ces lésions peuvent étre considérées comme cause directe de la mort, lors- 
quelles sont localisées dans le bulbe ; cantonnées dans d’autres régions du 
névraxe, elles occasionnent, selon leur localisation, des troubles de la circula- 
tion et de la respiration, des parésies transitoires des extrémités et des troubles 
psychiques, 

Quant ala cause primaire de l’épilepsie, l’auteur est fort enclin a partager 
l’opinion des auteurs frangais, qui l'attribuent 4 une certaine intoxication ou 
auto-intoxication. Les lésions vasculaires ne seraient que la conséquence de 
cette intoxication. A. Raicuine. 


603) Contribution a l’anatomie pathologique du Systéme Nerveux 
dans le Tétanos chez l’homme (Beitrag ziir pathologischen Anatomie des 
Nervensystems bei dem Tetanus des Menschen), par Gorse. (Hambourg), 
avec une planche. Monatsschrift fiir Psychiatrica und Neurologia, vol. 11, p. 47, 
1898. 

Les modifications dégénératives de nature morphologique observées dans les 
cellules motrices des cornes antérieures sont rapportées par l’auteur a l’infection, 
sans qu'il les considére comme caractéristiques de la toxinetétanique.Ces modi- 
fications ne concernaient pas l'architecture des cellules. LADAME. 


604) Rapports entre le Tonus Musculaire, la Contracture et l'état des 
Réflexes (Sui rapporti fra il tono musculare, la contrattura, e lo stato dei re- 
flessi), par Lugano, Rivista di patologia nervosa e mentale, vol. III, fase. 11, p. 481, 
novembre 1898 (20 p., 8 obs., bibl.). 

Dans le but de se rendre compte de l’influence de l’activité cérébrale surle to- 
nus spinal et l'état des réflexes, L. asoumis a l'observation un certain nombre 
de paralytiques généraux. 

Les faits saillants qui se détachent de l’analyse de 8 de ces observations sont 
les suivants : 1° La paralysie consécutive 4 une attaque apoplectiforme s’accom- 
pagne d’hypertonie, de contracture des membres paralysés, d’exagération des 
réflexes rotuliens (obs. 2,3); 2° Ala suite d'accés purement apoplectiformes, la 
contracture du membre paralysé est déja constatable au bout de quelques heures 
(obs. 2); 3° Les attaques apoplectiformes qui frappent les centres de la parole ne 
modifient pas les réflexes patellaires (obs. 2) ; 4° Les accés convulsifs non géne- 
ralisés peuvent laisser aprés eux l’exagération des réflexes du coété qui a été 
pris de convulsions (obs. 4,7); 5° Les accés épileptiformes généralisés, violents 
et prolongés laissent aprés eux un état d’hypotonie avec affaiblissement ou dis- 
parition des réflexes patellaires (obs. 1, 4, 6) ; 6° La paralysie consécutive aux 
accés épileptiformes généralisés, violents et prolongés, est flaccide et peut se 
maintenir telle plusieurs jours (obs. 1); 7? Dans les membres paralysés 4 la suite 
des accés épileptiformes généralisés violents et prolongés, la contracture peut 
s’établir avant qu'ait cessé l'état d’hypotonie en dehors du champ de la contrac- 
ture (obs. 1,8); 8° A la suite des accés épileptiformes avec hypotonie consé- 
cutive, si, cet état d’hypotonie s’étant dissipé, il persiste de la paralysie ou de la 
parésie, le réflexe patellaire est exagéré du cété correspondant (obs. 1). 

L. expose la théorie de van Gehuchten qu'il accepte dans ses grandes lignes ; 
mais il fait bien observer qu'elle ne rend pas compte du détail de tous les faits 
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de ses observations. Cette critique l’améne a formuler hypothétiquement les 
propositions suivantes ; 1° Chaque hémisphére cérébral exerce par le moyen de 
son faisceau pyramidal une action dépressive sur le tonus nerveux et musculaire 
de la moitié opposée du corps. — 2° Chaque hémisphére cérébral exerce au 
moyen de la voie cortico-fronto-cérébello-spinale directe et croisée une action 
tonique sur les deux cétés du corps. — 3° L’interruption de la voie pyramidale 
seule détermine l'hypertonie musculaire et l'exagération des réflexes rotuliens. 
On peut avoir également hypertonie et exagération des réflexes patellaires si, a 
la lésion dela voie pyramidale, est associée une lésion limitée des voies toniques 
ne comprenant pas l'effet de la lésion du faisceau pyramidal. — 4° Une lésion 
unilatérale étendue des voies toniques détermine un état d’hypotonie générale. 
Si la lésion est bilatérale, l’hypotonie est plus profonde. — 5° La lésion partielle 
de la voie pyramidale se manifeste par la paralysie qui frappe des groupes mus- 
culaires déterminés de préférence a leurs antagonistes. Puisque la pa ralysie 
d'un groupe musculaire est accompagnée de la suppression de I’action inhibitrice 
sur les groupes antagonistes et que, d’autre part, la conservation de la motilité 
dans un groupe musculaire est accompagnée de la conservation de l'action inhi- 
bitrice sur le groupe antagoniste davantage lésé, — les lésions partielles du 
faisceau pyramidal sont accompagnées d'un état dhypotonie des muscles di- 
rectement frappés et d’hypertonie des muscles qui ont conservé un certain degré 
de motilité. C’est en cette déséquilibration que consiste le mécanisme de la 
contracture post-hémiplégique. — 6° La contracture ne peut se manifester s'il ne 
subsite pas un certain degré d’activité des voies toniques cérébrales ; elle peut, 
entre des limites, coexister avec un certain degré d’hypotonie de tout le reste 
de la musculature ; mais avec degrés extrémes dhypotonie, elle fait défaut. — 
7° Le réflexe rotulien est exagéré dans les états d’hypertonie ; affaibli, mais pas 
toujours, dans les états d’hypotonie. Dans ces derniers états, s'il ya en méme 
temps suspension de l’action inhibitrice du faisceau pyramidal et si I"hypotonie 
ne dépasse pas certaines limites, le réflexe rotulien peut étre exagéré.— 8° Pour 
existence du réflexe patellaire il est besoin au moins d'un minimum de tonicité ; 
par suite, dans les cas de profonde hypotonie, méme si les autres conditions sont 
favorables, le réflexe patellaire est aboli. 
F. Deven. 


NEUROPATHOLOGIE 


605) Deux sceurs Microcéphales (Sopra due sorelle microcefale), par Scta- 
MANNA. Rivista quind. di Psicologia, Psichiatria, Neurop., vol. Il, fase. 15, p. 229, 
30 nov. 1898 (2 obs., 2 fig.). 


Les deux observations de sceurs microcéphales sont suivies d’intéressantes 
réflexions sur l'état psychique de ces idiotes, tres comparable a celui des ani- 
maux. Ainsi l’ainée (7 ans}, si elle a faim, va se planter devant le buffet; si elle 
a soif, s’arréte devant la fontaine; si quelque bruit l'effraie, elle va se blottir 
dans les jupons de sa mére; un chien intelligent ne demande pas autrement a 
manger et aboire, et s'il est effrayé il se rapproche semblablement de son maitre. 
Lorsqu'elle a un besoin 4 satisfaire, la fillette va vers la porte comme le ferait 
un chien bien élevé. La plus jeune (2 ans) reconnaft sa tasse comme le chien 
son écuelle. Il y a en somme chez ces fillettes une bonne harmonie dans I'asso- 
ciation des idées qui correspondent aux satisfactions élémentaires immédiates ; 
par contre, les manifestations un peu plus élevées de la mimique émotive, le 
25 
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rire et le pleurer, sont rudimentaires ; la mimique conventionnelle et la parole 
n’existent pas chez elles. F. Devent. 


606) Un cas remarquable d’Aphasie (A remarkable case of aphasia), par 
Byrom Bramwe tt. Brain. Autumn 1898, art 83, p. 343. 


Il s'agit d’un homme de 70 ans qui rentra chez lui un soir, ne parlant presque 
plus, bien qu’il n’en semblat ni trés incommodé ni trés affecté. — Le lendemain 
et les jours suivants, il parlait un peu mieux et on ne remarquait de difficulté 
que lorsque la conversation sortait des banalités ordinaires; il ne pouvait nom- 
mer ni les personnes ni les objets 

Il existait, en outre, un degré marqué d’agraphie et de paragraphie, et un peu 
de cécité verbale. Il ne semble pas y avoir eu de paralysie manifeste des mem- 
bres, de la face on de la langue. A l'autopsie, on trouva un ramollissement des 
plus nets ayant détruit presque toute la troisiéme circonvolution frontale gauche 
et la partie antérieure des circonvolutions de l'insula. 

L’auteur insiste sur le fait que malgré cette destruction presque complete de 
la circonvolution de Broca chez un droitier, il n’y avait pas d’aphasie motrice; il 
en conclut que cette circonvolution n'est pas toujours et nécessairement la voie 
par ot s’extériorise la parole, et pense que le centre du langage peut étre réparti 
dans un certain degré a l'hémisphére droit et méme étre assez développé dans 
celui-ci pour suppléer le centre de l’hémisphére gauche. B. Bramwell cherche 
en outre 4 expliquer l’absence de paralysie, les troubles agraphiques, l’impossibi- 
lité de nommer les personnes et les choses. — Plusieurs photographies de la 


lésion. R. N. 


607) Une forme morbide ressemblant a la Pseudo-Sclérose de West- 
phal et de Striimpell (A form of disease resembling, etc...), par 
W.-G. Spitter. Brain, 1898, part. 84, p. 486 


Cas d’un garcon mort a 15 ans, dont l’intelligence était au-dessous de la nor- 
male, la démarche et la parole un peu lentes. Dans les derniers temps ne pouvait 
se tenir assis sur une chaise, mais lombaiten avant. Ses jambes étaient atrophiées 
et raides, ainsi que les membres supérieurs ; la parole se trouvait considérable- 
ment réduite, les réflexes trés exagérés. Atrophie du nerf optique. 

A l'autopsie, dégénération du faisceau pyramidal croisé a partir du bulbe, un 
des faisceaux pyramidaux directs était un peu sclérosé ; la dégénération dépas- 
sait un peu dans le cordon latéral le territoire du faisceau pyramidal croisé. Les 
cellules des cornes antérieures ne présentaient pas d’altérations manifestes. — 
L’auteur examine la nature de cette affection et la rapproche des cas publiés par 
Hoffmann et par Striimpell. R. N. 


608) Sur la Paralysie et l’Amyotrophie dans le Tabes avec observa- 
tions sur la relation des impulsions afférentes au mouvement et a 
la nutrition des Muscles (On paralysis and muscular atrophy in tabes dor- 
salis...), par A.-J. Wuaitine. Brain, 1898, part. 84, p. 494. 

Deux observations d’hommes tabétiques présentant une amyotrophie du céte 
de l’épaule et du membre supérieur, L’auteur, dans une statistique portant sur 
200 tabétiques, a trouvé que pour 30, 5 p. 100 des cas, il existait une faiblesse motrice 
plus ou moins accentuée de tels ou tels muscles, et que dans 8 p. 100 des cas ily 
avait une amyotrophie manifeste. 

Whiting tend a admettre l’origine nucléaire de cette amytrophie. Ce seraient 
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également les lésions des cellules de la substance grise médullaire qui seraient 
la cause des paralysies observées chez les tabétiques, peut-étre par suite de 
troubles dans le tonus des muscles. R. N. 


609) Névralgies Faciales d’origine dentaire, par Cruet. In Hygiéne et Thé- 
rapeutiqae des maladies de la bouche, Paris, Masson, 1899. 

L’auteur traite des névralgies faciales, soit simples, soit compliquées de tic 
douloureux de la face, comme conséquence si fréquente de lésions de l'appareil 
dentaire. Cruet pense que pour le tic douloureux il s’agit le plus souvent d’une 
infection des extrémités des nerfs dentaires ; lorsque la cause ne peut en étre 
rapportée dune dent malade, toutes les dents ayant disparu, Cruet recommande 
de faire avec le bistouri une incison profonde de toute la gencive allant jusqu’au 
tissu osseux, sur toute une moitié du rebord alvéolaire, et de promener dans le 
sillon ainsi ouvert l’anse du galvano-cautére. Cette intervention lui a donné 
souvent des succés. R.N. 


610) Pathogenése des Paralysies Diphtériques tardives (Sulla pathoge- 
nesi delle paralisi difteriche tardive), par Mya, La Pediatria, an VII, fase. 1, 
janvier 1899. 

Les paralysies diphtériques tardives, celles qui apparaissent 8 a 40 jours 
aprés que les lésions locales (qui ont en général été graves) sont complétement 
réparées, ont une pathogenése encore obscure. Cependant Luisda et Pachioni, 
dans leurs expériences (NV. #., 1898, p. 713), ont mis en lumiére ce fait impor- 
tant que la toxine diphtérique, mise au contact direct du tissu nerveux des ani- 
maux immunisés, ne laisse pas de produire des lésions qui vont se propageant le 
long des conducteurs. Dés lors, il est permis de supposer que les toxines éla- 
borées par une diphtérie grave ont atteint les nerfs voisins du siége de la lésion; 
puisque, tandis que l'état général aussi bien que celui de la muqueuse se relevaient 
sous l'influence de l’antitoxine, l’altération locale des nerfs (attaqués directement 
par la toxine, attaque contre laquelle l’antitoxine ne prévaut pas) est allée peu a 
peuen s‘accentuant et queiquefois en se propageant jusqu’a la moelle. 

F. Decent. 


611) Un cas de Maladie de Thomsen, par J. Ursacu (de Serajewo, Bosnie). 
Wien. med. Woch., 1899, n° 3, p- 118. 


Il s’agit d'un jeune soldat musulman, réformé pour impossibilité de se mainte- 
nir longtemps debout immobile. 

Pas d’antécédents héréditaires ni personnels. 

L’affection actuelle date de l’enfanve et s’est révélée par le méme trouble de 
la station : quand il reste quelque temps debout, il commence a trembler de 
tout son corps et tombe a la renverse, Pourtant cela ne l’empéchait pas de vaquer 
a ses affaires et d’exécuter les travaux champétres. Parfois il remarquait encore 
que, lorsqu’il commengait a parler, la machoire était saisie d'une crampe, et la 
bouche restait ouverte. 

Le malade est un homme grand, fort et bien constitué. La musculature est 
trés bien développée. Lorsqu’on lui enjoint de marcher, on voit les muscles du 
mollet gauche entrer dans une crampe tonique trés violente, qui l‘empéche 
absolument d'avancer, malgré les efforts du malade, et ce n’est qu’une demi- 
minute aprés que la crampe se dissipe et qu'il devient capable d’avancer et de 
marcher sans aucune difficulté. 

Quand il s'arréte immobile, «on voit aussitét se produire simultanément dans 
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2 


les deux jambes ou plus souvent dans la jambe gauche d’abord, des crampes 
cloniques et toniques qui augmentent graduellement d'intensité, affectent dans 
le méme degré tous les muscles des jambes et des cuisses, et finissent par se 
généraliser 4 la musculature du tronc. Les pointes des pieds se lévent et se 
baissent, le corps oscille dans tous les sens, en avant, en arriére et des deux cétés; 


quelques groupes musculaires pi articuliers, comme le quadriceps fémoral d'un 
cété, les vastes interne et externe de 1’ autre cété se sentent ala palpation dures 
comme du bois. Au bout d’un temps trés court, la jambe gauche se met en 
extension latérale forcée (das linke Bein wird crampfhaft gestreckt, seitwiirts 
gestellt), et dans cette position le malade parvient encore a se maintenir 
debout pendant une a deux minutes. 

« Finalement, les secousses devenant de plus en plus intenses, le malade 
tombe a larenverse, malgré tous les efforts effectués avec les bras en vue de 


2 


2 


garder |’équilibre. 

« Pourtant si, au dernier moment, il arrive a trouver un appui solide quel- 
conque, il peut se maintenir, mais les secousses cloniques et toniques ne 
cessent pas, tant qu'il reste immobile ; par contre, elles se dissipent aussitdt 
qu'il se met en mouvement, et il peut marcher longtemps sans fatigue. De 
méme, si aprés sa chute il se reléve, il est capable de se mettre aussitdét en 
marche et de marcher longtemps, sans que le tremblement et les crampes se 


&£2Rn a 


renouvellent. 

Jamais on n’a remarqué des secousses analogues dans d’autres muscles du 
corps, tels que les muscles des yeux, de la face et des extrémités supérieures. 
Pas de douleurs nouvelles ou autres troubles de la sensiblité. L’excitabilité 
mécanique directe de tous les muscles du tronc et des extrémités est exagérée, 
et la réaction est typique. Par contre, l’excitabilité mécanique des troncs nerveux 
reste normale. La réaction électrique des muscles et des nerfs est également 


2 


typique (myotonique). Les réflexes tendineux ne sont pas exagérées. 
Le diagnostic de maladie de Thomson nest pas douteux. L'auteur attire l’atten- 





tion sur le phénoméne des sccousses cloniques et toniques qu'on observe chez 
son malade pendant la station immoblle, phénoméne qu'on ne trouve pas dans 
les autres observations de myotonie. A. Raicuiine. 


eed 


612) De la diminution du Tonus Musculaire dans la Chorée (Ueber 
Abnahme des Muskeltonus bei der Chorea), par K. Bonnoerrer (Breslau). Jo- 
natsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. III, p. 239, 1898. 


Cette diminuticn est réguliére dans la chorée, d’aprés les observations de l’au- 
teur. Souvent méme le réflexe patellaire est aboli, ce qui confirme l’opinion dé- 
fendue par l’'auteur qui pense que les mouvements choréiques sont un trouble 
centripéte résultant d’une lésion de la voie du pédoncule cérébelleux supérieur, 
venant par conséquent du cervelet. (Voir Revue neurologique 1897, p. 18.) L. 


613) Altération singuliére du Rythme Respiratoire chez un Choréique 
(Di un caso singolare di alterazione del ritmo respiratorio osservato in un corei- 
co), par Picnatt: Morano. La Clinica medica italiana, décembre 1898, p. 759. 


Enfant de 7 ans; le trouble respiratoire a été précédé de manifestations cho- 
réiques. La respiration est surtout abdominale ; 4 premiére vue, elle semble ex- 
trémement fréquente, on compte de 90 4 130 mouvements par minute, mais les 
appareils enregistent beaucoup moins d’actes respiratoires ; c'est que ladyspnée 
n'est pas composée de respirations complétes, mais qu'il y a biou tripartition de 
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chacune d’elles. Le phénoméne cesse dans le sommeil, est parfois interrompu sans 
cause appréciable ; l'enfant peut, par un effort de volonté, réussir 4 respirer norma- 
lement pendant quelques secondes. F. DELent. 


614) Pathologie de VEpilepsie, par Kranisxy. The alienist and ‘neurologist, 
oct. 1898, vol. XIX, p, 511. 


Bien qu'il y ait connexion entre les crises d’épilepsie et l’excrétion d’acide 
urique, la cause des crises d’épilepsie ne doit étre cherchée ni dans l'acide 
urique, ni dans son accumulation dans le sang. 

Il est probable que l’élimination de l'acide urique est un produit et une indi- 
cation de réactions spéciales de l’organisme de |’épileptique, réactions qui nous 
sont encore inconnues, mais qui, aprés avoir atteint une certaine intensité, se 
manifestent par des crises. 

Les recherches de l’auteur montrent que l’effet toxique qui cause les manifes- 
lations épileptiques ne doit pas étre attribué a l’acide urique comme tel, mais a 
une des substances qui le forment, probablement au carbamate d’ammonium qui 
reste dans le sang et s’'y accumule jusqu’a ce qu'il produise une crise. 

Pendant ce temps il est transformé en urée avec perte d'une molécule d’eau, 
laquelle urée est excrétée sous forme d’acide urique. 

L’expérimentation a montré que l’organisme peut vite et entiérement se libérer 
de petites doses de carbamate d’ammonium, soit par l’excrétion ordinaire, soit 
par sa transformation en urée. Mais si la quantité de sel est trop grande, I'or- 
ganisme ne peut détruire ou éloigner le poison, et le premier stade de l’intoxi- 
cation, la dépression, survient et dure jusqu’a ce que le poison ait été éliminé 
de l'organisme. Comme le premier degré de l’empoisonnement par le carbamate 
d'ammonium est identique au premier degré de l’intoxication par le carbonate 
d’ammonium, il est a présumer que le carbamate d’ammonium, dans son absorp- 
tion, est transformé en carbonate d’ammonium et que c’est sous cette forme 
qu'il est rejeté de l’organisme. 

Si la quantité de carbamate d’ammonium est trop grande pour que ce corps 
puisse étre transformé en carbonate d’ammonium, |'intoxication se produit rapi- 
dement et la crise épileptique apparait. . 

Reste a savoir quelle est, dans le carbamate d’ammonium, la substance 
active? 

D'aprés M. Kranisky, ce n'est pas l'acide carbamique, mais l’'ammoniaque qui 
produit l’intoxivation. Quelle que soit la forme sous laquelle il est introduit 
dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans le sang, |’ammoniaque est trans- 
formé dans l’organisme en carbonate ou carbamate d’ammonium par l’action du 
carbonate de soude contenu dans le sang; mais selon toutes probabilités, c’est 
sous la forme de carbamate d'ammonium qu'il manifeste ses effets. 

En derniére analyse, la nature de I'épilepsie consiste dans une formation 
périodique de carbamate d’ammonium dans I’organisme, lequel produit les 
crises : au cours de ces derniéres, il est décomposé en urée et eau. 

Cette théorie permet d’expliquer |'effet thérapeutique favorable des bromures 
dans l'épilepsie ; en effet, le bromure de potassium et le bromure de sodium 
décompusent mutuellement le carbamate d’ammonium en formant du carbonate 
de potasse ou de soude, lesquels corps, 4 méme dose que le carbamate d’ammo- 
nium, sont complétement inoffensifs. 

Mais la neutralisation constante du poison formé ne peut prévenir sa nouvelle 
formation; c'est dire que le probléme de la thérapeutique de |'épilepsie ne sera 
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résolu qu’autant que seront découverts la cause et le lien d’origine de ces 
réactions anormales de l’organisme épileptique. E. Bur. 


615) Dégénérations Médullaires chez les Nourrissons malades (Ueber 
Rickenmarksdegenerationen bei kranken Siiuglingen), par M. Tutemicn, assis- 
tant ala clinique pédiatrique de Breslau. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neu- 
rologie, vol. ITI, p. 217, 1898. 

Recherches faites dans le but de contrdéler les résultats de Zappert (voir Re- 
vue neurologique, 1899, p. 99); 19 observations détaillées, mises ensuite en tableau 
confirmant généralement celles de Z. tout en démontrant que les variétés de 
lésions sont beaucoup plus nombreuses. L’étiologie de ces lésions médullaires 
reste hypothétique (toxines ?). Les dégénérations sont surtout prononcées dans 
les cordons et les racines antérieures. LADAME. 


616) Cas d@’Epilepsie avec mouvements de dégustation et « état 


réveur »; trés légére plaque de ramollissement dans le Gyrus 

Uncinatus gauche (Case of epilepsy with tasting movements and « dreamy 

state »...), par Hucutines Jackson et W.S. Cotman. Brain, part 84, 1898, 

p. 580. 

Il s’agit d’un cas publié dix ans auparavant par Hughlings Jackson, cas dans 
lequel l’épilepsie était caractérisée par une aura intellectuelle (état réveur de 
H. J.). En outre, certaines attaques s’accompagnaient de mouvements de la 
bouche et de la langue, analogues 4 ceux de la dégustation. Hughlings Jackson 
pensait que ces mouvements étaient dus a ce que la décharge épileptique com- 
mengait dans la région de l’écorce cérébrale qui contient les centres des mouve- 
ments usités dans la dégustation ; d’aprés Ferrier, ce serait la région du gyrus 
uncinatus; or, 4l’autopsie de ce malade, Colman a trouvé un petit ramollisse- 
ment dans la zone du gyrus uncinatus, fait entiérement concordant avec les 


idées concues a priori par Hughlings Jackson. — Deux figures. R. N 


617) Sur la jeunesse de Jean-Jacques Rousseau (Ueber J.-J. Rousseau's 


Jugend), par P.-J. Mésius. Beitraege zur Kinderforschung, 1899, fasc. 2. 


Brochure d'une trentaine de pages dans laquelle Mobius, qui a déja consacreé a 
la mémoire de Rousseau plus d'une page émue, étudie, en tant qu’observation 
médicale, les différentes manifestations névropathiques de Rousseau et de sa 
famille. R. N. 


PSYCHIATRIE 


618) Les nouvelles voies de la Psychiatrie, par le Dr F. Peterson. The 
Philad Iphia medical Journal, 11 juin 1898, 


Dans son discours d'inauguration 4 la Société de neurologie de New-York, 
l’auteur énumére les nombreuses sciences dont l'étude est, a Vheure actuelle, 
nécessaire pour ceux qui veulent s’occuper avec fruit de psychiatrie : anatome, 


anatomie comparée, histologie, cystologie, physiologie, embryologie, ethnologie. 


pathologie, psychologie, psychologie expérimentale, psychiatrie, criminologie, 


philologie, pédagogie, etc. 

Il souhaite 4 New-York | installation d'un hépital psychopathique muni de tous 
les laboratoires cliniqnes, chimiques, psychologiques et pathologiques néces- 
saires 4 l'étude de la psychiatrie, laboratoires ayant a leur téte des spécialistes 
autorisés. R. 
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619) Une forme nouvelle de Psychose périodique (Eine neue Form der 
periodischen Psychosen), par prof. Tu. Ziznen (Jena). Monatscrhift fiir Psychiatrie 
und Neurologie, vol. III, p- 30, 1898. 

A propos d’un cas typique dont l’auteur donne I’observation, et de quelques 
autres cas analogues, il propose d’ajouter aux formes connues jusqu’ici de psy- 
choses périodiques la paranoia simple aigué périodique, qui ne s'’observe jamais, dit- 
il, dans les asiles, en raison dupeu d’intensitédes symptémes, mais qui pourrait 
avoir une certaine importance médico-légale. (Quand des observations ultérieures 
auront confirmé la réalité de l’existence de cette nouvelle forme.) Lapame, 


620) Manie rapidement mortelle dans la Maladie de Graves, par 
le Dt Banton Jacoss. American Journ. of Insanity, juill., 1899, vol. LV. p. 199. 


Les auteurs donnent des chiffres variables relativement a la proportion des 
cas mortels dans la maladie de Graves. 

Four V. Graefe, la proportion est de 12 p. 160; pour Bellingham, de 18 p. 100, 
et pour Charcot, de 25 p. 100. 

Dans les cas 4 terminaison fatale, la mort survient : 

1° Soit, ce qui est plus fréquent, sous |’influence du marasme, de la con- 
somption, de l’affaiblissement graduel du coeur avec ou sans cedéme et albumi- 
nurie ; 

2° Soit par arrét subit du ceeur, le malade mourant en syncope ; 

3° Soit par épuisementrapide aprés des vomissements incoercibles ; 

4° Soit en raison de la suffocation par la pression du goitre ; 
Soit par épuisement a la suite de délire ou d’excitation maniaque. 
Dans le présent travail, l’auteur rapporte deux observations personnelles inté- 


5 


ressantes d’exeitation maniaque rapidement mortelle dans la maladie de Graves, 
ainsi que 8 observations similaires recueillies dans divers auteurs. E, Bun, 


621) Homicide subconscient et Suicide, leur Physiologie psychologi- 
que, par le D® Bancrarr. American Journ. of Insanity, oct. 1898. 


La conscience normale peut recevoir de nombreuses modifications dont quel- 
ques-unes ne sont que de légers écarts de la conscience ordinaire, tandis que 
d'autres sont si fortes qu’en réalité elles créent une autre personnalité. 

L'homicide commis dans le somnambulisme et I'état épileptique, avec suspen- 
sion totale ou partielle de la conscience, est chose connue. La question se pose 
de savoir si pareille chose ne peut se rencontrer dans d'autres conditions que 
l'épilepsie ? 

La conscience normale ne peut-elle étre assez modifiée par des conditions 
cérébrales physiologiques ou toxiques, pour qu'elle soit obscurcie ? 

Les deux observations rapportées par |'‘auteur sont en faveur de la théorie de 
la désagrégation de la conscience avec une telle diminution du champ normal 
que le sujet devient psychiquement anesthésique et amnésique. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 50 ans, interné pour un état 
mélancolique, aprés deux tentatives de suicide. Il se rappelait ses idées de sui- 
cide mais nullement les tentatives ; hérédité trés chargée. 

Dans le second cas, il s’agit d'un homme de 51 ans qui, rentrant chez lui 
aprés son travail, dine avec sa femme avec qui il était en fort bonne intelligence, 
puis, au moment de se coucher, tire sur elle deux coups de revolver. Il est 
arrété quelques instants aprés, au moment ou, dans la chambre 4 coucher, il 
caressait doucement son petit enfant. I] paraft fort surpris de son arrestation, 














340 REVUE NEUROLOGIQUE 


n’ayant aucun souvenir de l’homicide qu’il a commis. Cet homme est alcoolique. 

La suspension de Ja conscience ou la désintégration de la conscience normale 
pendant la période de temps ou un tel homicide peut étre accompli, est un des 
problémes les plus difficiles de la psychologie. Dans |'écorce cérébrale existent 
entre les cellules des connexions multiples, fonctionnelles, mais non anatomi- 
ques, et il n'y a pas de doute qu'une conscience entiére, normale, dépende non 
seulement de l’action associée des différentes voies nerveuses, mais encore de 
Pintégrité d'action de toute |’écorce. 

En conséquence, la dissociation des aires corticales améne la désagrégation 
de la conscience et la dissolution de la personnalité psychique. 

Pareille désagrégation de la conscience peut étre produite artificiellement par 
l’hypnotisme. 

Une division de méme nature avec amnésie ne peut-elle se produire en consé- 
quence d'un trouble physiologique profond des centres supérieurs d'un cerveau 
instable? et les poisons de certaines fiévres aussi bien que de l’alcool, une émo- 
tion intense, un shock, ne peuvent-ils produire cette dissociation des aires cor- 
ticales? Si du fait de quelqu’une de ces causes l’intégrité fonctionnelle des 
centres supérieurs est lésée, ne peut-on assister a la désagrégation de la 
conscience et a l’amnésie? 

C’est dans ces conditions subconscientes, dues a la désagrégation des aires 
corticales, que se produisent ces faits de suicide ou d‘homicide inexplicables. 
L’amok des Malais est, sans aucun doute, une de ces explosions subconscientes. 

Ces psychoses ne peuvent se produire chez l'individu sain : elles ne se pré- 
sentent que chez les aliénés, chez les intoxiqués par l’alcool, comme le second 
malade, dans les cas de fiévre spécifique, et particuliérement chez les gens a 
hérédité nerveuse trés chargée, comme était le premier malade. 

Dans les deux cas rapportés, la condition subconsciente fut instantanément 
produite, comme dans l’impulsion épileptique. 

Dans le second cas, il est probable que la suspicion jalouse si caractéristique 
de l’alcoolisme avait depuis longtemps troublé l’esprit du malade; puis, 
lorsque les effets toxiques de l’alcool eurent désagrégé les centres supérieurs, 
la premiére idée impulsive qui vint, l’inhibition ayant disparu, fut instantane- 
ment réalisée par un malade en état subconscient. E. Bun. 


THERAPEUTIQUE 


622) Note sur le Traitement de l'Epilepsie par l'association de l Adonis 
vernalis et des Bromures, par Spinuaver. Bull. de la Soc. de méd. mental 
de Belgique, décembre 1898. 

Cette association préconisée par Bechterew, en 1894, a été essayée dans le 

service du professeur X. Francotte (Liége). Voici les conclusions de S. 

La mixture de Bechterew a été administrée 4 onze malades sans interruption 
pendant plus de huit mois. Chez tous, elle a été bien supportée. 

A) Au point de vue des voies digestives. L’appétit s'est maintenu bon, la 
digestion se faisait convenablement et les selles étaient réguliéres. 

B) Au point de vue de la nutrition. Les malades ont augmenté de poids au 
début ; a la fin, il y a eu une légére diminution. 

C) Au point de vue cardiaque. Le pouls a été régulier, égal et d’une fréquence 
moyenne chez tous les malades, 

D) Le bromure a été bien supporté, sauf dans un cas (le malade était sujet 

a des poussées d’acné). 
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Effets thérapeutiques. — Guérison dans aucun cas. Dans six cas il y eut une 
diminution du nombre et de l’intensité des accés ; dans deux cas, on a eu 
en plus, une amélioration de l'état intellectuel, et chez une malade, presque sup- 
pression de l'urination au lit. 

Dans les cing autres cas, on n'a pas constaté de modification des accés, ni 
quant au nombre, ni quant a l’intensité. 

Le traitement de Bechterew s’est montré supérieur aux bromures seuls dans 
cing cas. 

Dans un cas ov la mixture n’a rien donné, le traitement de Flechsig avait 
donné des résultats assez satisfaisants. 

En résumé, sans avoir constaté des effets aussi favorables que Bechterew, 
S. estime que cette association de l'adonis et des cardiaques en général avec 
les bromures mérite d’étre essayée. Paut Masoin. 


623) Chirurgie chez les femmes Aliénées au Canada, par le D' Bucke, 
American Jour. of Insanity, juillet 1898, vol. LV, p. 1. 

Les recherches modernes ont bien mis en valeur le réle des affections utéro- 
ovariennes dans la production de la folie ; dans nombre de cas, la guérison de 
ces affections peut amener la disparition du trouble mental. 

Le présent travail apporte une contribution intéressante a l'histoire des opé- 
rations chirurgicales chez les aliénées. 

Sur 16 hystérectomies, il y eut 4 guérisons du trouble mental et 3 amélio- 
rations. 

Sur 12 ovariotomies, il y eut 7 guérisons du trouble mental et 4 améliorations. 

Sur 22 redressements de l’utérus, il y eut 4 guérisons du trouble mental et 
9 améliorations. 

Sur 30 opérations sur le col de l'utérus, opérations consistant surtout en am- 
putations, il y eut 12 guérisons du trouble mental et 9 améliorations. 

Sur 21 curettages de l'utérus, il y eut 12 guérisons du trouble mental et 2 amé- 
liorations 

Enfin sur 8 opérations pour des lésions vaginales, il y eut seulement 3 amé- 
liorations du trouble mental. 

Les affections des ovaires, du col utérin et de la muqueuse utérine paraissent 
done avoir dans la production des troubles mentaux un role plus actif que les 
autres affections uléro-ovariennes, puisque leur guérison a été plus fréquemment 
accompagnée de la guérison ou de l’amélioration du trouble mental. E. Buin. 


624) De l'état actuel de l’alimentation des Aliénés par la sonde et de 
l'apparition du Scorbut comme conséquence d’une nourriture ex- 
clusive, longtemps prolongée (Ueber den heutigen Stand des Schlundson- 
denfiitterung bei Geisteskranken und das Auftreten von Skorbut bei langer 
fortgesetzter einseitiger Ernahrung), par Kuern (assistant a la clinique de Mar- 
bourg). Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. II1, p. 342, avec 3 figures 
dans le texte. 


, 


Actuellement presque tous les aliénistes sont d’accord pour considérer l'ali- 
mentation par la sonde, chez les sitiophobes, comme le moyen le plus sdr et le 
plus innocent pour satisfaire a l’indicatio vitalis et morbi dans les cas d’abstinence 
prolongée, C'est un résultat des progrés de la technique. Toutefois les dangers 
de scorbut sont toujours a redouter, si l’alimentation artificielle doit durer long- 
temps, comme le prouvent les 11 cas publiés par l’auteur, qui arrive aux con- 
clusions suivantes : 
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1° La cause du scorbut doit étre recherchée dans le mode de l’alimentation. Les 
autres moments étiologiques (invasion microbienne) ont tout au plus un rdéle 
accessoire ; 

2° Comme prophylaxie, régime des viandes fraiches, légumes frais et suc de 
citron. 

3° Dans les asiles on voit le scorbut apparaitre, non seulement chez les ma- 
lades qui sont nourris longtemps exclusivement par la sonde, mais aussi chez 
ceux qui se nourrissent insuflisamment ou sans varier leurs aliments, par suite 
de leurs idées délirantes. a 


625) Quelques réflexions sur l'assistance familiale, par les D™ Mani et 
Vicournoux. Revue de psychiatric, oct. 1898, nouvelle série, n° 10, p. 303. 

Aujourd’hui on ne peut plus mettre en doute la possibilité de linstallation 
d'une Colonieen France: la Colonie de Dun-sur-Auron a prouvé cette possibilité 
en existant et en donnant depuis six ans les résultats que I’on sait. 

S'il est impossible d'indiquer les catégories de malades aptes a bénéficier du 
placement familial, il est possible dans toutes les catégories de trouver des indi- 
vidus remplissant les conditions voulues. Il est des déments, des persécutés, 
des mélancoliques, des dégénérés, des imbéciles pour qui le patronage familial 
sera un mode d’assistance bienfaisant, salutaire méme. 

C’est l'étude du sujet dans son tempérament, dans ses tendances, dans ses 
appétits aussi bien que l'étude de son état mental troublé qui doit étre le seul 
critérium du placement E. Buin. 


626) Traitement au Lit, par M. Lion. Archives de psychiatrie, neurologie et de 
psychopathologie légale, 1898, t. XXXII, n° 2, p. 18 (20 p.). 

L’auteur résume ainsi les résultats de ses observations concernant le _ traite- 
ment au lit des maladies psychiques. L’alitement, dit-il, est une condition élémen- 
taire pour le traitement des maladies mentales aigués ; il influe d'une maniére 
bienfaisante sur le cours des psy hoses, favorise la convalescence; il porte 
dans la vie d’un asile psychiatrique la bienséance, le bon ordre, la tranquillité, 
la propreté et la sdreté. Il simplifie le type des asiles des aliénés, rend la cons- 
truction et l’organisation intérieures de ces derniers moins codteux. 

A lui seul, l’alitement donne la possibilité d’une observation, d'un traitement 
régulier des psychoses. II permet de traiter les maladies mentales partout, dans 
chaque entourage, dans les hépitaux de village et dans la pratique privée. 

Chaque malade, entrant dans I'asile, était placé dans une section d’observa- 
tion, l’alitement des malades se faisait ordinairement sans grande peine. 

Serce SousHanorr. 


627) L’éclairage artificiel indirect de la Cellule d'isolement (Die indi- 
rekte kiinstliche Beleuchtung des Isolierzimmers), par F. Jenner, architecte 
(asile d'Uchtspringe), avec deux dessins dans le texte. Monatsschrift fiir Psy- 
chiatrie und Neurologie, vol. III, p. 248, 1898. 

Disposition particuliére d'une lampe électrique qui permet I'éclairage de la 
cellule pendant la nuit pour la surveillance du malade sans que ce dernier soit 
incommodé par la lumiére. LADAME. 
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ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 7 Sévric r 1899, 


628) L’Alcoolisme des femmes normandes, par Brunon. 
L‘intoxication alcoolique est excessivement fréquente chez les femmes nor- 
mandes, et en particulier chez les nourrices ; il en résulte un danger social. 


629) Traitement du Tétanos par les Injections intra-cérébrales d’An- 
titoxine, par P. Leresoutter, Gazette hebdomadaire, n° 13, p, 145, 12 févr.1899, 
L. étudie laméthode de Roux et Borrel déja appliquée 4 (homme dans 26 cas, 

en montrant sur quelles expériences elle est basée, comment il faut l’appliquer, 
dans quels cas elle a chance de réussir, dans quels cas elle doit échouer, sans 
pour cela rien perdre de sa valeur expérimentale et clinique. Sila méthode peut 
guérir facilement le tétanos d'origine externe chez l‘animal aprés |'apparition 
des premiers symptémes, on ne peut compter sur les mémes succés chez l'hom- 
me; chez celui-ci, le début du tétanos est bulbaire ; l’injection-intra-cérébrale, 
destinée a préserver les centres non encore teuchés, ne pourra lutter contre 
lenvahissement complet des centres bulbaires que si elle est trés préco e et si 
lamarche du tétanos n’est pas suraigué. Donec l'injection intra-cérébrale trés 
précoce, dés |’apparition du trismus, est formellement indiquée. E,. Feinpet. 


SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 12 mai 1898. 


630) Lépre anesthésique probablement antochtone, par M. Gémy. 

G. présente un homme israélite d'origine alsacienne, atteint de lépre tuberculeuse 
etanesthésique, avec lésions du nerf cubital, dontles lésions se sont développées 
ily a deux ans alors qu'il habitait Alger depuis quatorze ans et qu'il n’avait 
jamais habité d’autre pays ou la lépre existat. 


Séance du 9 juin 1898. 


631) Névrome Plexiforme de la Paupiére supérieure, par M. Lecraiy. 
Observation d'un malade atteint de névrome plexiforme du volume du poing, 
dont l'insertion s’étend de Ja racine du nez jusqu’a loreille gauche et qui s'est 
développé a lage de 2 ans a la suite d'une chute ayant causé une fracture du 
crane; tumeur analogue au niveau d'une des articulations tibio-tarsiennes, au 


voisinage de laquelle il y a eu une fracture des deux os de la jambe gauche. 
Séance du 7 juillet 1898. 


632) Vitiligo aigu lié au développement d’une Névrite Périphérique 
chez un sujet intoxiqué par les Essences de Pétrole, par M. Emery. 


Observation d'un homme de 43 ans, qui travaille au nickelage et se sert, pour 
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dégraisser les piéces a nickeler, d’essence minérale dans laquelle ses mains sont 
presque continuellement plongées. A la suite de ce travail, douleurs névralgiques 
dans les membres supérieurs, tremblement des mains et du bras droit, anesthé- 
siedes deux membres supérieurs, paralysie des extenseurs de la main droite. 
En méme temps que les douleurs apparaissaient et que les phénoménes para- 
lytiques s’accusaient, développement rapide de plaques de vitiligo sur les avant- 
bras, le visage et le scrotum. 


633) Psoriasis avec Achromie persistante localisé dans les sphéres de 
distribution nerveuse, par Hatvopeau et Gasne. 

Fillette de 8 ans, atteinte de psoriasis qui, aux membres inférieurs, occupe la 
région antérieure, innervée par le plexus lombaire et respecte relativement les 
parties innervées par le plexus sacré, a l’exception du territoire du nerf cutané 
péronier; a la fesse gauche, quelques taches occupent le territoire du petit scia- 
tique. Au membre supérieur droit les éléments occupent surtout la zone d'in- 
nervation du cubital; 4 gauche, ils ont une disposition nettement métamérique 
sous forme de bande ayant pour origine la hauteur des 5e et 6¢ vertébres dor- 
sales. 


Séance du 10 novembre 1898. 


634) Sclérodermie en bande du front, par Fournier et Laren. 


Femme de 24 ans, atteinte de sclérodermie du front: la lésion forme une 
bande presque rectiligne, longue de 15 4 16 centim., large de 12 centim., située 
43 millim. 4 droite de la ligne médio-frontale, s’étendant depuis le sourcil jus- 
qu’a 8 centim.en arriére de la lisiére des cheveux. Femme trés nerveuse, se 
mettant facilement en colére, mais n’ayant jamais eu d’attaques d’hystérie. 


635) Dermatosclérose en bandes, par Dan.os. 

Femme de 70 ans, atleinte depuis un an de sclérodermie formant a la partie 
postérieure de la cuisse des placards d’aspect cicatriciel disposés en bandes 
depuis le pli fessier jusqu’au creux poplité, sur le trajet du nerf petit sciatique, 
et a la jambe une bande de trois doigts de large, le long dela face postéro-externe 
qu'elle contourne pour atteindre la face dorsale du pied. 


636) Etude histologique d’un cas de Maladie de Recklinghausen, 
par JEANSELME. 

Femme de 40 ans, atteinte de maladie de Recklinghausen typique ; l’examen 
des deux petites tumeurs n’a pas permis de trouver de nerfs altérés. Les rameaux 
nerveux ne sont donc certainement pas le point de départ des fibromes. 

M. Danier a souvent vu les nerfs qui traversent le tissu fibromateux normaux 
et munis de leur gaine. Il faut donc admettre que la néoplasie fibreuse peut se 
faire aussi bien hors des nerfs que dans les nerfs. Néanmoins la dénomination 
de neuro-fibromatose est bonne 4 conserver. 

637) Gas de Maladie de Recklinghausen, par Tuisience. 

Homme de 27 ans, atteint de maladie de Recklinghausen typique, avec trou- 
bles dépressifs de l'intelligence trés accusés. Il fait remarquer la présence d'une 
pigmentation diffuse du visage qu'il a souvent observée dans cette affection et 
qui est 4 peine signalée dans les observations. GeorGes THIBIERGE. 
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SOCIETE BELGE DE NEUROLOGIE (1) 
Séance du 30 juillet 1898. 


638) Infantilisme myxcedémateux, par Sano. 


La présentation des malades fut suivie de discussion. 
Séance du 29 octobre 1898 


639) Sur l’existence ou la non-existence de Fibres croisées dans le 
tronc des Nerfs Moteurs Crdaniens, par van Genucuren. 

V. G. a publié dans le Journal de Neurologie, 1898, une série d’articles trés éten- 
tendus et tres documentés ot il passe en revue et discute les opinions des 
divers auteurs. L’analyse qui suit (résumé fourni par l’auteur) est tirée du 
Journal de Neurologie, 1899, n° 1. 

« Les recherches que nous avons entreprises depuis un certain temps déja, dit 
V.G., en nous servant de la méthode si précise découverte par Nissl, nous per- 
mettent de donner 4 cette question une solution que l’on peut considérer comme 
définitive. Du moment que l'on admet, en effet, que la section d’une fibre motrice 
périphérique est suivie inévitablement du phénoméne de chromatolyse dans la 
cellule d'origine de la fibre lésée, — et ce fait ne saurait étre contesté, au 
moins pour ce qui concerne les nerfs moteurs craniens du lapin, — la preuve de 
l'existence ou de la non-existence de fibres croisées sera facile a fournir. II suf- 
fira, en effet,de sectionner sur l’animal vivant n'importe quel nerf cranien avant 
qu'il n’ait émis de branche collatérale motrice, et de rechercher au bout de 
8,10 ou 12 jours s'il existe des cellules saines dans le noyau du cété correspon- 
dant; ou bien, ce qui est 4 la fois plus facile et plus sir, de rechercher si dans 
le noyau du cété opposé ala lésion, il existe des cellules envahies par le phéno- 
méne de chromatolyse. C’est ce que nous avons fait pour tous les nerfs moteurs 
craniens du lapin. Voici les résultats que nous ont fournis nos recherches : 

Nerf oculo-moteur commun. — Le nerf III renferme, dans son tronce périphéri- 
que, des fibres directes et des fibres croisées. Les fibres directes sont plus nom- 
breuses ; elles proviennent, ainsi que Gudden I’a établi le premier, de la partie 
ventrale et proximale du noyau, tandis que les fibres croisées proviennent exclu- 
sivement des cellules qui forment la partie dorsale du noyau, au niveau de ses 
trois-cinquiémes inférieurs, 

Nerf pathétique. — Le nerf IV est formé principalement de fibres croisées. La 
section de ce nerf est suivie des phénoménes de chromatolyse dans les cellules 
constitutives du cété opposé. On rencontre cependant quelques rares cellules 
lésées dans le noyau du cété correspondant au nerf lésé ; ce qui semble devoir 
faire admettre l’existence de quelques fibres directes. 

Nerf trijumeau. — La section complete de ce nerf, faite en dedans du ganglion 
de Gasser, entraine le phénoméne de chromatolyse dans toutes les cellules du 
noyau masticateur du cété correspondant, ainsi que dans les cellules vésicu- 
leuses qui accompagnent la racine supérieure ou motrice de ce nerf. Dans les 
mémes masses grises du cété opposé du névraxe on ne trouve aucune cellule en 
chromatolyse. Les fibres motrices renfermées dans le tronc périphérique du 
nerf de la cinquiéme paire doivent donc étre toutes des fibres directes. 

Nerf oculo-moteur externe. — Toutes les fibres qui entrent dans la constitution 


(1) In extenso dans Journal de Neurologie, 20 octobre 1898 
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du VI sont des fibres directes. Les unes, les plus nombreuses, proviennent du 
noyau dorsal, noyau principal ou classique ; les autres proviennent d'une petite 
masse grise située au sein de la formation réticulaire dont nous avons signalé, 
le premier, l’existence dans le névraxe du poulet, et que nous avons désignée 
sous le nom de noyau ventral. 

Nerf facial. — Nous avons déja montré dans un autre travail, dit V. G., que la 
section intracranienne du VII n’entraine la chromatolyse dans aucune des cel- 
lules des noyaux du cété opposé. Nous avons conclu de ce fait a l’absence de 
fibres croisées dans le trajet périphérique de ce nerf. Nos animaux n’avaient 
survécu que trois ou quatre jours. L’arrachement d’un nerf détermine, d’aprés les 
recherches de Ballet et de Marinesco, des modifications cellulaires plus profondes 
et plus précoces. Nous basant sur ce fait, nous avons arraché le facial au niveau 


du trou stylo-mastoidien. Cet arrachement améne en général la rupture du nerf 


en dedans du ganglion géniculé, c’est-d-dire, 4 un endroit ot le nerf n’a pas 
encore émis de branches collatérales. Les coupes du trone cérébral, colorées 
par la méthode au bleu de méthyléne, aprés une survie de cinq ou six jours, 


montrent que toutes les cellules du noyau correspondant sont en chromatolyse, 


tandis que du cété opposé a la lésion, toutes les cellules sont normales. Le nerf 


VII ne renferme donc pas de fibres croisées, ainsi que nous l’avions déja 
prouvé antérieurement. 

Nerf pneumogastrique. — Les auteurs classiques admettent généralement que 
les fibres motrices renfermées dans le tronc du X proviennent des cellules ner- 
veuses occupant environ Je tiers moyen de la colonne grise du névraxe connue 
sous le nom de noyau ambigu. Les recherches que nous avons faites a cet égard, 
dit V. G., nous ont prouvé que celte opinion n’est pas conforme 4 la réalité. Chez 
le Japin, le noyau ambigu représente une colonne cellulaire qui commence au 
niveau de l’extrémité inférieure du noyau du facial et qui s’étend jusque prés de 
lextrémité inférieure du noyau de l’hypoglosse. Toutes les cellules qui entrent 
dans la constitution de cette colonne grise appartiennent exclusivement au nerf 
de la dixiéme paire. 

La section du nerf vague entratne la chromatolyse dans toutes les cellules cons- 
titutives de ce noyau ambigu. Elle est suivie également du phénoméne de chro- 
matolyse dans les cellules du noyau dorsal (Marinesco, van Gehuchten, Mahaim). 
Contrairement a l’opinion classique qui considere ce noyau dorsal comme un 
noyau sensible, opinion & laquelle nous nous étions rangé dans le Rapport sur 
l’anatomie fine de la cellule nerveuse que nous avons présenté au Congrés de 
Moscou, ce noyau est un véritable noyau moteur, ainsi que nous le démontrons 
dans un travail paru dans le Journal de Neurologie (1898), opinion déja défendue 
par Dees, Forel, Marinesco, Mahaim. 

A la suite de la section du nerf vague 4 la base du crane, au-dessus du point 
ou il émet le rameau pharyngien uni au nerf laryngé moyen de Exner, on voit 
toujours le phénoméne de chromatolyse envahir les cellules du noyau ventral et 
toutes les cellules du noyau dorsal dans la moitié du névraxe qui correspond au 
nerf lésé, alors que toutes les cellules des mémes masses grises du cété opposé 
restent normales. Il s’ensuit que, contrairement a l’opinion d'un grand nombre 
d’auteurs, les fibres motrices renfermées dans le tronc du nerf vague sont toutes 
des fibres directes. 

Nerf glosso-phuryngien. — D’aprés l’opinion classique, les fibres motrices de ce 
nerf auraient leurs cellules d'origine dans le tiers supérieur du noyau ambigu. 
Nous avons vu plus haut que ces cellules appartiennent manifestement au nerf 
de la dixiéme paire. D’aprés nos recherches, le noyau moteur du nerf de la neu- 
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vieme paire constitue une petite colonne cellulaire située en dessous du noyau 
du facial, en dedans de I|’extrémité du noyau central du vague. L’arrachement du 
nerf glosso-pharyngien ne produit la chromatolyse que dans les cellules du cété 
correspondant. Les fibres motrices renfermées dans le tronc de ce nerf doivent 
donc étre toutes des fibres directes. 

Nerf spinal. — La section intracranienne de ce nerf faite au niveau du trou 
déchiré postérieur, n'est suivie de chromatolyse que dans les masses grises de 
la moelle et du bulbe du cété correspondant a la section. 

Les cellules du cété opposé restent normales. Le nerf spinal, qui est un nerf 
exclusivement moteur, ne renferme donc que des fibres directes. 

Nerf hypoglosse. — La section de ce nerf, faite dans la région sus-hyoidienne, 
n'est jamais suivie de chromatolyse dans les cellules du noyau du cété opposé. 
Le nerf de la douziéme paire ne renferme donc pas de fibres croisées. 

Les nerfs moteurs craniens sont donc formés généralement de fibres directes. 
Iln’y a d'exception que pour le nerf pathétique, dont presque toutes les fibres 
sont des fibres croisées, et pour le nerf oculo-moteur commun, qui renferme a la 
fois des fibres directes et des fibres croisées. » Paut Mason. 


SOCIETE MEDICALE DE VIENNE 
Séance du 16 déce mbre 1898. 


640) Ophtalmoplégie nucléaire unilatérale, par Eruen. 


Les branches externes du nerf moteur oculaire commun et du pathétique de 
wil gauche sont complétement paralysées; l’abducens est intact. L’cil gauche 
peut se mettre en abduction extréme, mais il peut aussi revenir ensuite en 
dedans jusqu’a la ligne médiane environ, dans un mouvement régulier, plus ou 
moins lent 4 volonté. Cette adduction partielle ne s’effectue évidemment que 
grace a l’élasticité de la conjonctive, de la capsule du tenon et du tissu adipeux 
intra-orbital, puisque les muscles adducteurs sont paralysés. Comme ce mouve- 
ment d’adduction s’effectue d'une facon lente et réguliére, il faut nécessairement 
admettre le concours simultané de la contraction musculaire, et notamment la 
contraction du droit externe. Celui-ci reste par conséquent en contraction en 
méme temps qu'il s’allonge, pendant tout le temps de la rotation du globe ocu- 
laire en dedans. Ce phénoméne particulier de contraction ou d’activité fonction- 
nelle d'un muscle coincidant avec son allongement a déja été noté par Zucker- 
kandl et Erben dans les divers mouvements du corps. 

Sur le méme malade M. Erben montre ensuite que dans l’eeil sain (droit), égale- 
ment la premiére moitié d’un mouvement latéral du globe s’effectue a l'aide, non 
des muscles correspondants, mais de la force d’élasticité oculaire, jointe a la 
contraction des muscles antagonistes. Ainsi lorsqu’on fait regarder le malade a 
droite et qu’on dirige ensuite son regard lentement vers le cété gauche, on voit 
que l’eil gauche reste immobile dans sa position centrale tant que I'cil droit 
n’a pas atteint la ligne médiane ; ce n'est qu'ensuite, c’est-a-dire quand cette 
ligne est dépassée, que l’ceil gauche commence a participer au mouvement latéral 
gauche. Il est permis d’en conclure que, si la premiére moitié du mouvement 
latéral de I'ceil droit tenait a la contraction du droit interne, l’eil gauche ne serait 
pas resté immobile, mais au contraire, se serait tourné en dehors dés le début, 
sous l'influence de la contraction conjuguée du droit externe. 
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Séance du 13 janvier 1899. 


641) La ligature de la Veine Jugulaire dans la Thrombose des Sinus 
d’origine optique, par Burnt. 

L’opération, en vue d'empécher la propagation de la thrombose dans la 
veine jugulaire, a été faite sur le point de son parcours avant l’embouchure de 
la veine faciale. Le malade eut dans la suite des métastases dans les articu- 
lations du genou et dans la région fessiére droite. Il guérit finalement. 

La question de l’opportunité de la ligature de la veine jugulaire dans la throm- 
bose des sinus ne peut pas étre discutée d’une fagon générale. La réponse dépend 
des particularités de chaque cas individuel. 


Séance du 20 janvier 1899. 


642) Elongation sanglante du Sciatique, par Benepixt. 
L’opération a été pratiquée chez un tabétique sur le sciatique gauche seul. Elle 
a provoqué une grande amélioration des douleurs fulgurantes, de l'ataxie des 
mouvements et de la marche. Le méme malade souffrait de crises laryngées qui 
ont disparu a la suite des pointes de feu. A. Ratcauine. 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE MOSCOU 
Séance du 24 avril 1898. 


643) Ataxie Cérébelleuse Héréditaire. (Présentation de malades), par Ros- 
SOLIMO. 

Trois malades: deux fréres et une sceur atteints d’ataxie cérébelleuse, sans 
autre hérédité que l’alcoolisme du pére ; aucun parent n’a eu d’ataxie ni de stra- 
bisme. 

A 22 ans, forte contusion. Symptémes observés : démarche ataxique, insta- 
bilité, inhabileté et tremblement des mains, écriture irréguliére ; fatigue facile 
des jambes. Hypertrophie vraie de la musculature des jambes. Exagération des 
réflexes. Strabisme, diplopie. Parole saccadée, Intelligence peu développée. 
Front fuyant, occiput plat. La cause occasionnelle a été chez la sceur une forte 
contusion du genou droit, chez un frére, masturbation prolongée, chez le second 
frére une pyrexie. 

D'aprés le D' Kojewnikoff, l‘observation la plus compléte de cette affection 
appartient 4 Nonne ; a l’autopsie on trouva, en outre de l’atrophie cérébelleuse, 
de l’atrophie de la moelle. Tous les symptémes ne s’expliquent pas par la lésion 
cérébelleuse seule ; il existe des lésions des centres moteurs supérieurs plus ou 
moins prononcées, d’ou la variété des symptémes allant de la maladie de Fried- 
reich a l’ataxie cérébelleuse. 


644) Contribution a la Syringomyeélie (type Morvan). Présentation d'une 
malade, par S. S. NALBanporr. 

La malade présente l'association de l’hystérie avec la syringomyélie. Elle est 
entrée a la clinique pour des panaris excessivement douloureux, avec gangréne 
d’une phalange. Les symptémes anesthésiques se sont développés au cours de 
1897-1898 sous les yeux de l’auteur, les panaris ont débuté en 1895 et n’ont jamais 
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cess¢ d’apparaitre, tantét sur les doigts, tantét sur les orteils ; ils ont toujours 
été douloureux. L’auteur attire l’attention sur l'importance des panaris doulou- 
reux comme symptéme précoce de la syringomyélie. 

Les caractéres du panaris syringomyélique sont: sa gravité, sa longue du- 
rée, sa multiplicité. L’élément douleur peut exister ou faire défaut, 

L’existence du panaris douloureux, comme symptéme unique, indique la pré- 
sence d'un centre trophique ou vaso-moteur nettement isolé dans la moelle. 


645) De la Dissociation Syringomyélique de la Sensibilité dans la 
Myélite Transverse. (It¢ponse 4 M. Marinesco), par L. S. Minor. 


Dans le n° 20 de la Semaine médicale, 1898, M. Marinesco publie un travail ov il 
s‘attribue la découverte de la dissociation de la sensibilité dans la myélite trans- 
verse. 

L’auteur en revendique la priorité. 

Sa communication a été faite en aodt 1897, au XII¢ congrés international ; il y 
a relaté 8 cas de myélite transverse avec autopsie, montré des dessins et fait des 


projections des piéces microscopiques, etcela en présence de M. Marinesco. 
Séance dn 8 mai 1898. 


646) Trois cas d’Ankylose du Rachis, par N. Tu. Cuaravorr (présentation de 
malades). 


Le symptéme principal est l’immobilité du rachis ou de sa portion thoracique 
auquel s‘ajoute souvent l’altération des grandes articulations. Le rachis prend la 
forme arrondie, il est redressé dans les cas de lésions des hanches. 

Par la limitation des mouvements des cétes la paroi thoracique s’épaissit et 
s'immobilise, le ventre est proéminent, la respiration devient abdominale. Le 
second symptéme est la douleur dans les régions atteintes pendant les mouve- 
ments ; elle cesse au repos. Il existe souvent des symptémes de lésions radicu- 
laires. 

M. Kornivorr, dans trois cas observés, n'a pas constaté des symptémes radi- 
culaires, malgré l'incurvation excessive du rachis. 

M. Minor a observé un cas ot a l'incurvation du rachis s’ajoutait l’immobi- 
litédu cou et l’ankylose des épaules et des articulations coxales ; ily a eu syphilis. 

D'aprés M. Cuatatorr, dans l’ankylose du rachis avec affection des hanches, 
le rachis est droit et non recurvé. 

D'aprés M. Rorn, il s’agit, dans cette affection, d’une lésion de synoviales et 
non de celle des os. 


D’aprés Vosewnikorr, ces cas peuvent étre rapportés a l’arthrite déformante. 


647) Impulsion & dévorer les objets inusités, par A. N. Beansrein (pré- 
sentation de la malade). 

Cuisiniére, 43 ans, sans hérédité. En automne 1897, mélancolie avec dégoit 
daliments. Elle avala par hasard un morceau de papier qui eut sur elle une 
action calmante bizarre. Depuis, elle mache et avale du papier pour calmer son 
angoisse. L’impulsion non satisfaite provoque un accés d’angoisse et une dépres- 
sion générale. Un mois aprés, elle remplaga le papier par l'argile, et deux mois 
apres par du sable; elle en avalait jusqu’é un seau par jour. Les aliments étaient 
réduits au minimum; épuisement et troubles intestinaux. En avril 1898, elle 
s'adressa spontanément ala clinique demandant a se guérir de cette impulsion 
irrésistible. La privation graduelle de sable provoqua de la dépression et une 
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sensation de brdlure au creux de l’estomac et dans la gorge ; du larmoiement, 
de la faiblesse générale, un ralentissement du pouls; quelques grammes de sable 
supprimaient ces symptémes, Pendant les premiers jours, elle évita de s’appro 
cher de la fenétre : la vue du sable des allées provoquait de l’angoisse ; elle se 
faisait accompagner dans le corridor pour éviter la tentation de prendre le 
sable des crachoirs. Aprés deux semaines de séjour, l'impulsion disparut. Clas- 
sification des impulsions. Photographies. 

Dans la discussion, on fait remarquer que la conscience de la malade n’a pas 


été abolie ; elle critiquait ses impulsions. 
Séance du 15 mai 1898. 


648) Anatomie pathologique du Gliéme, par G. I. Prisyrkor: 
et N. S. Iwanorr. 

Chez un ataxique on trouva a l’autopsie, en outre de la sclérose des cordons 
postérieurs avec atrophie des racines postérieures, un glidme dans la portion 
cervicale avec cavité centrale etde hydro céphalie. 

La cavilé serait due ala dégénérescence du tissu névroglique. Le tabes serait 


icien association fortuite. 


649) Abcés de la Moelle, par S. L. Paisyrkorr et S. L. Matouierkorr. 

Femme de 60 ans, eut le 6 février une paralysie rapide de la jambe droite; le 
jour suivant, paralysie de la jambe gauche et rétention d’urine; puis absence 
des réflexes patellaires, anesthésie compléte des jambes et du tronc a partir de 
l’ombilic, douleur au cou et dans les bras. 

Les jours suivants, l’anesthésie monte au niveau de la 3¢ céte; paralysie des 
muscles du dos, de l’abdomen et des intercostaux; eschare, conscience nette; 
température 37°6 a 38°1, pouls faible et fréquent. Dyspnée et cyanose. Mort le 
le 17 février. Diagnostic clinique: myélite aigué. A l’autopsie on trouva une 
collection purulente dans le centre de la moelle a partir du 2° segment thora- 
cique jusqu’a la terminaison des conus medullaris. La disposition du pus n’était 
pas réguliére, il yaeucing a six épaississements ; la portion lombaire et le conus 
sont réguliérement épaissis. Au microscoque, la collection occupe la moitié anté- 
rieure des cordons postérieurs ; les cornes antérieures et postérieures et la 
commissure sont comprimées et détruites par places, Le canal central est en 
avant de la collection et ne communique pas avec elle, 

La région lombaire et le conus ne présentent pas des phénoménes inflammas 
toires. Dans la moelle thoracique, myélite dilfuse. La dure-mére est intacte. 
A la pie-mére quelques phénomenes inflammatoires et de l'infiltration purulente 
de sa partie thoracique inférieure et lombaire. Dans la pie-mére encéphalique, 
a: niveau des corps mamillaires et du tuber cinereum, petite collection purulente. 
Pas d'autres collections purulentes. Sur des préparations coloriées a la thionine, 
quelques groupes actino mycosiques. Aucun bacille de la suppuration ni a l’exa- 
men direct ni sur culture. Pieces anatomiques et préparations microscopiques. 

D'aprés V. K. Rorn, le cas préseate plusieurs particularités : malgré la 
présence du pus, pas de méningite diffuse ; on ne trouve pas le point de for- 
mation de l’abvés; le rapport de la myélite aigué avec la maladie principale ne 
peut s’établir. 

Séance du 18 octobre 1898. 


650) Deux cas d’'Infantilisme, par N. E. Cuéne. 


On en connait les deux types: celui d’infantilisme myxcedémateux de 
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Brissaud, Meige et Hertoghe, et celui de Lorain. Dansle premier, il ya atrophie 
du corps thyroide et arrét du développement descartilages épiphysaires; le trai- 
tement par le corps thyroide est trés efficace. Le second type est carac- 
térisé par une ossification précoce des extrémités épiphysaires. Hertoghe a 
voulu attribuer les deux types a4 l’arrét du développement du corps thyroide. Des 
deux cas de l'auteur, le premier se rapporte au type de Lorain; le traitement 
par le corps thyroide est resté sans effet. 

Le second estun type d’infantilisme myxcedémateux ; fille de 14 ans 1/2, ayant 
l'aspect d'un enfant de 4 ans; le traitement par le corps thyroide a été trés 
eflicace. Photographies. Radiographies. 


Séance du 9 o tobre 1898. 


651) Hydrocéphalie comme cause des Monstruosités Cérébrales, par 
N. N. So.owrzor. 


Del’étude d'une série de monstruosités, l’auteur arrive aux conclusions suivantes: 
Grace 4 la syphilis congénitale et a l’altération consécutive du systéme vascu- 
laire et lymphatique, le canal cérébral primitif est distendu par une abondance 
de liquide ; celui-ci comprime mécaniquement telle ou telle vésicule cérébrale 
primitive. Au début de la vie feetale, l’hydrocéphalie détruira les cing vésicules, 
le cerveau sera remplacé par une simple pellicule de substance cérébrale ; la 
destruction des vésicules optiques fera un cyclope. L’hydropisie de la premiére 
vésicule aménera l’absence des hémispheéres ; de la deuxiéme, absence des cou- 
ches optiques; dela troisiéme, la dilatationde l’aqueduc de Silvius; des quatriéme 
et cinquiéme, absence du cervelet. La destruction d'une vésicule entraine la 
disparition des fibres qui y prennent naissance et de celles qui y aboutissent. 

Projections photographiques et préparations microscopiques. 

Dans la discussion, on fait remarquer que la compression mécanique n’expli- 
que pas tous les phénoménes et que les phénoménes inflammatoires, comme 
l’épendymite, jouent un role essentiel. 

Les vaisseaux ne présentent pas de lésions syphilitiques caractéristiques ; 


celles qui existent peuvent étre secondaires. 


652) Contribution a la pathologie dela Cellule Nerveuse et de ses pro- 
longements, par T. E. Risakorr. 

L'auteur a examiné l’écorce cérébrale de 10 cobayes soumis 4 l’intoxication 
saturnine pendant un temps variant de cinq a trente jours. 

Déformation, destruction des prolongements protoplasmiques, puis altération 
de la cellule qui se déforme et se recroqueville, suivant l’ancienneté de l’intoxica- 
tion, 

En somme, lésions décrites par plusieurs auteurs, dans les affections les plus 
diverses, sous le nom d’état moniliforme et atrophie variqueuse. L’agent nocif 
attaque directement la cellule ; dans les cas légers, la régénération des prolon- 
gements est possible. 

Projections et préparations microscopiques. 


653) Un cas de désagrégation myélinique aigué du systéme nerveux 
central et périphérique ; Sarcomes multiples, par V. V. Mourawierr. 


Homme de 22 ans. non syphilitique, ayant fait pendant un temps des abus 
YI » a} 


alcooliques, présentait une série de troubles neuro-musculaires et des articula- 
tions des jambes. A l'autopsie, on trouva des sarcomes multiples dela peau, des 
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organes internes, une tumeur sarcomateuse plate sur la dure-mére cérébrale 


et sur la dure-mére médullaire. Dans tous les nerfs périphériques examinés, on 
trouve une désagrégation de la gaine de myéline en morceaux irréguliers 
Dans la substance blanche cérébrale et médullaire, grand nombre de globules 
de myéline. Dégénérescence des racines postérieures et des cordons postérieurs, 


La désagrégation aigué de la myéline serait due a l'auto-intoxication par de la 


sarcomatose généralisée. 
D'aprés A. J, Kosewnikorr, la névrite seraitdue alinanition mar ismatique. 


J. TARGOWLA 


Xe CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE 


Ti nu a Marseill du 4 au 8 avril 1899. 
COMMUNICATIONS 


654) Les Cellules del’Ecorce grise du Cerveau dans 1l’Eclampsie, par 
ANGLADE et Poux. 

Dans l’écorce grise du cerveau d’une & lamptique qui asuccombé aprés une 
série d’attaques (30 en deux jours), étudiée par les procédés ordinaires et notam- 
ment par la méthode de Nissl, on constate : 1°l’altération des cellules pyrarnidales; 
2° la présence, autour de ces cellules, d’éléments anormaux. On observe deux 
degrés d’altérations cellulaires. La disparition des grains chrom iliques corres- 
pond évidemment a l'épuisement de la cellule. Sa déformation, parfois accusée, 
est la conséquence d’un processus destructif. Ces lésions n'ont rien de spécifi- 
que. Autour des cellules pyramidales, mais non exclusivement autour d’elles, on 
voit de petites cellules rondes fortement colorées, Elles sont disséminées un peu 
partout, pénétrent dans la loge de la cellule pyramidale et s‘appuient contre ses 
parois. Ces éléments n'offrent d'anormal, ici, que leur ‘nombre. C’est a tort qu'on 
leur a attribué un réle dans quelques maladies, notamment dans la chorée chro- 
nique. 

Plus spéciale parait étre la présence, dans les diverses couches de l’écorce 
grise et notamment autour des cellules pyramidales, de cellules rondes ou ova- 
les plus volumineuses et moins colorées. Elles ont une paroi propre, un contenu 
granuleux. Un, quelquefois deux grains volumineux représentent le noyau. Ces 
éléments entourent les cellules pyramidales, les pénétrent évidemment et sem- 
blent se substituer a celles qui sont détruites. Ces cellules ne se rencontrent, 
dans les mémes conditions, que dans l’écorce de sujets morts en état de mal épi 
leptique. On serait tenté de leur attribuer un réle excitant vis-a-vis de la cellule 
motrice. Quant a leur nature, on peut se demander si ces éléments ne repré- 
sentent pas des leucocytes émigrés des vaisseaux. Ramon y Cajal, qui en a figuré 
de semblables récemment, affirme qu'il s’agit de corpuscules névrogliques, et 
Lugaro est de son avis. 


655) Des lésions histologiques du systeme nerveux central dans la 
Chorée Chronique Héréditaire, par Rispai (de Toulouse). 

Examen histologique du systéme nerveux central d'un Sujet atteint de chorée 

chronique héréditaire avec démence et ayant succombé a une attaque apoplecti- 

forme. La méthode de Nissl a permis de constater une diminution du nombre 
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des cellules pyramidales des deuxiéme et troisieme couches de l’écorce cérébrale 
dans les zones psycho-motrices, une atrophie dégénérative plus ou moins avan- 
cée de la plupart de celles qui subsistent, et, enfin, une infiltration interstitielle 
tres abondante de petites cellules rondes de nature vraisemblablement névro- 
glique dans les parties profondes de l'écorce et principalement autour des cel- 
lules pyramidales en voie d’atrophie. L’existence de lésions 4 la fois parenchy- 
mateuses et interstitielles de l’écorce permet d’expliquer la production des mou- 
vements choréiques et des troubles mentaux dans la maladie d’'Huntington. 


656) Sur quelques variétés d' Hémorrhagies Méningées, par M. Borner. 
Communication publiée in extenso dansla Revue Neurologique, n° 8, 1899.) 


657) Méningite Tuberculeuse de l’adulte 4 forme Choréo-athétosique, 
par Botnet (de Marseille) 


Marie M..., Agée de 18 ans, indemme de syphilis, légérementalcoolique, entre 
le 20 juillet 1898, a l'Hdtel-Dieu, pour une tuberculose pulmonaire aigué offrant 
le type de la granulie a type cliniqu d’embarras gastrique fébrile. Le 18 aodt, 
céph ilalgie violente, continue avec vomissements et constipation. Cette poussee 
méningitique s’accompagne de mouvements jacksonniens convulsifs, localisés 
au membre supérieur et inférieur droits. Le 24, ces mouvements sont lents, 
désordonnés, arythmiques, ch es et limités au membre supérieur droit 
Les doigts de la main droite sont animés de mouvements athétosiques étendus, 
analogues 4 ceux des danseuses javanaises ; ils passent lentement de la flexion 
4 l'extension forcée, avec reptation étendue ; 4 son tour, la main se fléchit sur 
lavant-bras qui exécute a son tour, des mouvements successifs de pronation et 
de supination, de flexion sur le bras. Le deltoide droit a des contractions spon- 
tunées, brusques, en masse; la moitié droite de la face est grimagante ; la 
commissure labiale droite fortement tirée en haut et en dehors, laisse rythmi- 
quement et par intermittence, les dents 4 découvert et donne 4 cette moitié de 
de la face expression des masques antiques; l'’aile du nez est soulevée en 
méme temps. Machonnement incessant, grande difficulté pour parler, bredouil- 
lement, acuité auditive et visuelle diminuée du cété droit. Douleurs de téte 
toujours trés intenses, elles occupent surtout la région frontale, s'irradient par- 
fois vers l’occiput. Les mouvements du membre inférieur droit sont moins éten- 
dus, moins fréquents, plus lents; les orteils esquissent des mouvements athéto- 
siques ; ce sont leurs mouvements d’extension qui sont surtout accentués, Les 
diverses sensibilités sont exagérées a droite, la raie méningitique y est plus 
accusée. Il existe aussi quelques troubles vaso-moteurs. 

2 septembre. Les mouvements choréiformes jacksonniens, du membre supé- 
rieur et de la moitié droite de la face persistent; les mouvements athétosiques 
dela main ont cessé ; la jambe droite est le siége de quelques mouvements 
spontanés, choréiformes ; le pied droit exécute des mouvements croissants de 
flexion, d’extension avec écartement considérable du gros orteil. Le tremble- 
ment epileptoide fait défaut et le réflexe rotulien droit est aboli. Les masses 
musculaires sont douloureuses a la pression. La temperature vespérale oscille 
entre 39°,5 et 40°, tandis que le matin, le thermométre descend a 38°, 

Le 3 septembre, les mouvements athétosiques de la main droite reparaissent 
avec une nouvelle intensité. Le poignetdroit exécute des mouvements successifs 
de flexion et d’extension, en méme temps que l'avant-bras se fléchit en passant 
de la pronation la plus complete a la supination exagérée ; enfin le membre supé- 
rieur presente dans son ensemble des mouvements de reptation, de torsion, 
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augmentés encore par l’élévation brusque et en masse de l’épaule. Afin d’éviter 
ces contorsions si fatigantes et involontaires, qui se renouvellent plusieurs fois 
par minute, la malade immobilise son membre supérieur droit en se couchant 
dessus. La commissure labiale droite est incessamment attirée en arriére. La 
jambe droite, fléchie sur la cuisse contracturée, est le siége de contractions ryth- 
miques limitées et d’une hyperesthésie cutanée et musculaire considérable. 
Réflexes rotuliens abolis, pupilles dilatées 

Le 5. La téte exécute des mouvements d’oscillation, d’inclinaison, de rota- 
tion vers la droite; les globes oculaires se dirigent rythmiquement dans la 
méme direction 3 44 fois par minute. Les paupiéres ont des oscillations con- 
vulsives, paralléles. 

Le 6. Les mouvements choréiformes sont tels que la malade tombe de son lit. 
Trismus, machonnement, raideur de la nuque. 

Le 8. Mouvements athétosiques de la main gauche, exagération de I'hyperes- 
thésie cutanée et musculaire. 

Le 10. Disparition des mouvements athétosiques ; on constate lessignes d'une 
caverne au sommet du poumon gauche; cette malade devient gateuse, elle ne 
peut conserver ni les urines, ni les matiéres 

Le 14. Les mouvements athétosiques prédominent 4 gauche, paralysie com- 
pléte des sphincters. 

Le 21. Abattement extréme, subdélire, elle essaie de manger ses excrements; 
elle meurt le 22. 

Autopsie. — Caverne au sommet du poumon gauche, infiltration de tuber- 
cules miliaires dansles autres partiesdes deux poumons. Foie et reins graisseux. 
A l’ouverture du crane, peu de liquide, infiltration gélatineuse, blanchatre, opa- 
lescente, molle, 4 la surface des circonvolutions frontales et pariétales ascen- 
dantes, surtout dans la profondeur et surles bords du sillon de Rolando; les 
lésions prédominent vers la partie supéro-interne de ces deux circonvolutions 
et empiétent sur le lobule paracentral. Il existe en outre, une plaque jaunatre au 
niveau du tiers moyen du sillon de Rolando, atteignantla partie correspondante 
de la frontale ascendante, Plaques de congestion sur la face externe du lobe 
occipital, au-dessous du gyrus temporalis. Ces localisations expliquent les 
symptémes indiqués. On ne trouve que trés peu de tubercules. A l’examen 
histologique, on voit que les exsudats fibrino-purulents sont infiltrés de globules 
de pus, de cellules embryonnaires ; les vaisseaux sont fortement dilatés. Les 
circonvolutions correspondantes sont le siége d'une encéphalite superficielle 
avec dégénérescence graisseuse et prolifération nucléaire. 

[Boucaut a publié un cas analogue dans le Nouveau Montpellier médical du 
31 juillet 1898. ] 


658) Ramollissement Pédonculaire d'origine tuberculeuse ; Syndrome 
de Weber, par M. p’Asrros (de Marscille). 

Cas intéressant de ramollissement pédonculaire chez un jeune enfant, bacil 
laire pulmonaire, au cours d'une méningite tuberculeuse. La symptomatologie 
clinique n’était pas celle d’une méningite classique de la base. Il n'y eut ni vomis- 
sements, ni céphalée pénible, ni constipation. On remarqua dés le début une 
épilepsie jacksonnienne sous forme hémiplégique qui fit diagnostiquer une loca- 
lisation tuberculeuse de la convexité. Peu apres se déclara un syndrome di 
Weber typique. 

A l’autopsie, on a constaté, au niveau des parties protubéro-pédonculaires,un 
ramollissement de la substance nerveuse dont le substratum anatomique resi- 
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dait dans une lésion veineuse, et non dans une lésion artérielle. C’est la un cas 
trés rare de localisation par thrombose bacillaire veineuse, le processus d’arté- 
rite étant d'ordinaire presque toujours en cause. 


659) Un cas de Tremblement Segmentaire dans la sclérose en Plaques, 
par Grasset (de Montpellier). 


(Communication publiée in extenso par la Revue Neurologique, n° 8, 1899.) 


660) Myélite Transverse avec Paraplégie flasque, par MM. Novis et 
SIROL (de Toulouse). 


Femme de 58 ans, qui, sans antécédents héréditaires et personnels d’aucune 
sorte, fut atteinte aprés un refroidissement, d’abord de fourmillements et de 
douleurs vagues dans le membre inférieur gauche, puis de paralysie avec atro- 
phie en masse et hypoesthésie a tous les modes ; trois mois plus tard, le membre 
inférieur droit se paralyse a son tour et s’atrophie, mais plus rapidement. A ce 
moment la paraplégie flaccide est complete, l'abolition des réflexes est absolue, 
l'atrophie musculaire considérale, L’examen électrique fait constater de la dimi- 
nution de l’excitabilité, mais il n’existe pas de réaction de dégénérescence. On 
constate de la paralysie des réservoirs mais pas de troubles trophiques et pas 
de déformation rachidienne. 

A propos de cette observation et apres avoir passé en revue les diverses affec- 
tions pouvant présenter le tableau symptomatique constaté: paralysies hysté- 
rique, toxique ou infectieuse, polynévrite a forme de poliomyélite, poliomyélite 
subaigué, et par élimination, N. et S. concluent qu'il ne peut s'agir que de myélite 
transverse dorso-lombaire dont la lésion doit étre située au niveau ou au-dessous 
du centre des réflexes, et qui, trés probablement,a pour substratum anatomique 
une alteration de substance grise, des racines et des nerfs. Ces lésions explique- 
raient, d'aprés M. Brissaud, sans étre obligé d’invoquer une localisation médul- 
laire précise, la paraplégie flaccide d’emblée, alors que le plus souvent celle-ci 
est d’abord spasmodique, dans la myélite transverse. 


661) Arthritesuppurée ; Rhumatisme polyarticulaire et manifestations 
spinales d'origine Blennorrhagique. Présence du bacille pyocya- 
nique dans le sang veineux recueilli vingt quatre heures avant la 
mort, par Boiner. 


Marie J..., 4gée de i7 ans, contracte une blennorrhagie intense avec métrite ; 
quinze jours aprés, elle est prise de douleurs trés vives dans l’articulation coxo- 
fémorale droite qui s'irradient dans la région trochantérienne qui devient 
rouge, chaude, empatée. Rhumatisme blennorrhagique, a gauche, au niveau du 
genou, du cou-de-pied. Cette localisation ne dure que deux semaines. L’arthrite 
coxo-fémorale augmente d’intensité, coeur et poumons sains, écoulement blen- 
norrhagique vaginal abondant, urines rares, chargées de pus, diarrhée fétide, 
Au bout de deux mois, état général mauvais, escarre au niveau du sacrum, 
augmentant rapidement en surface et en profondeur; les os sont mis a nu; 
langue dépouillée, rouge vif; vomissements fréquents, diarrhée incessante; 
cing jours plus tard, cet état infectieux devient trés accusé, subdélirium. L’arti- 
culation coxo-fémorale est toujours trés douloureuse, la hanche est tuméfiée, 
Atrophie considérable des deux membres inférieurs, paraplégie compléte, marche 
impossible, pieds tombants, la malade ne peut se tenir debout ; troubles de la 
Sensibilité cutanée peu marqués. Un mois p!v «tard, l’escarre sacrée n'a aucune 
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tendance 4a se cicatriser ; urines purulentes, diarrhée profuse, gonilement du 
genou droit. L’articulation coxo-fémorale est toujours tuméfiée, douloureuse, les 
mouvements sont fort difficiles. L’atrophie des membres inférieurs a encore 
augmenté. Hébétude, délire. Le sang puisé avec toutes les précautions d’usage 
dans une veine du pli du cou et ensemencé dans du bouillon donne, au bout de 
quelques jours,des cultures vertes de bacille pyocyanique mélange a du coli-bacille, 
Le délire et les phénoménes infectieux s’accroissent, et la malade succomhe 
dans un état comateux, trois mois et vingt et un jours aprés avoir contracté sa 
bl nnorrhagie. 

Autopsie. — L’articulation coxo-fémorale contient beaucoup de pus sanguino- 
lent; la téte femorale est abrasée, usée, rongée, privée de son cartilage articu- 
laire, la cavité cotyloide est rouge, baignée de pus. L’articulation fémoro-tibiale 
droite est alteinte d’arthrite séche, plastique, sans pus. Poumons congestionnés, 


foie et reins graisseux, Rate volumineuse ; des ensemencements faits avec la 


pulpe splénique donnent des cultures de coli-ba¢ illes 


, 


Examen histologique. — Les nerfs rachidiens, pris a l’extrémité inférieure de la 
queue de cheval, présentent, par places, des points de dégéncrescence granulo- 
graisseuse, avec aspect moniliforme. Les méninges rachidiennes sont épaissies, 
Les vaisseaux de la moellesont dilatés, surtout au niveau des cornes antérieures; 
quelques-uns sont entourés de cellules embryonnaires. La conservation de cette 
moelle dans le liquide de Miiller n'a pas permis d’employer la méthode de 
Nissl. On trouve quelques cocci, irréguliérement disséminés dans les coupes de 


la moelle et des méninges. Barrié a vu, dans un cas analogue, des staphylo- 


coques. Ces manifestations spinales, sur lesquelles la thése de Lustgarten 
(Paris, 1898) donne les indications les plus récentes, paraissent dépendre non 
du gonocoque,mais des infections secondaires 4 une blennorrhagie extrémement 
virule nte. ll esl probable que le bac ille pyocyanique, contenu dans le Sang, 


avait été puisé a la surface de l’escarre sacree. 


662) Sclérose 4 plaque médullaire consécutive a une Arthrite Tuber- 
culeuse de l’Epaule, par Lannois et Pavior (de Lyon). 


Histoire d'une femme de 46 ans, entrant 4 | hdpital pour une hémiplégie pro- 
gressive du cété droit, et qui portait, de puis trente ans, une arthrite tubercu- 
leuse de l’épaule avec ankylose, trajets fistuleux, ete. L’h miplégie avait débuté 
vers 40 ans, ne s’était jamais accompagnée d’ictus, avait respecté la face, n’avait 
pas provoque d’atrophie musculaire, mais il y avait exagération des réflexes 
tendineux et trépidation épileptoide bilatérale. Aucun trouble de la sensibilité. 
La malade succomba brusquement, quelque temps aprés, a des phénoménes bul- 
baires. 

A lautopsie, aprés examen microscopique, on trouve une sclérose en plaque 
typique. La relation qui peut exister entre la lésion tuberculeuse de |'épaule 
et l'évolution des troubles nerveux était intéressante a signaler; elle plaide en 
faveur de l’origine infectieuse de la sclérose en plaques. 


(A suivre.) R. 


Le Gérant : P. Boucuez. 
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